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Abstract 
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Title: The gambling addict in the centre – The treaters treat, the politicians sleep and the addict is 
being stigmatized  
Supervisor Anders Olsson 
 
The aim of this study was to examine how treaters of gambling problems apprehend and work 
with gambling problems, as well as examine what kind of meaning the gender differences in 
gambling problems has for the treaters. The study was based on phone interviews with five 
treaters who all were spread out over Sweden. Some worked in the private sector and some 
worked in the public sector. The results of this study showed that the treaters shared a lot of 
opinions about how to treat gambling problems. They all used some form of either MI-treatment 
(Motivational Interviews) or CBT-treatment (Cognitive Behavioural Therapy) or a mix of both. 
Further results were analysed with three different kinds of perspectives: Raewyn Connell’s 
theory about gender and hegemony masculinity, Tina Mattsson’s definition of the term 
“könsmaktsordning” and Erving Goffman’s theory about Stigma. These results showed that 
seemingly all of the treaters’ clients were stigmatized, but furthermore that this was a gendered 
problem. Women (and sub-groups that were not part of the hegemonic masculinity) with 
gambling problems were even more stigmatized compared to the group hegemonic masculinity 
with a gambling problem. Men were, as the statistic shows, overrepresented. They tended to have 
more gambling problems and the treaters said that around 80 % of their clients were men. 
Another result of this study was the fact that the treaters were in a complete agreement that no 
one in Sweden took responsibility for giving problem gamblers treatment. The Swedish Social 
services often tend to push away the responsibility onto the Swedish health care organisation, 
and vice versa.  
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Problemformulering 
Denna uppsats kommer att behandla begrepp som spelmissbruk, spelberoende och spelproblem. 
Dessa begrepp handlar i denna uppsats om spel med pengar i olika former (lotto, bingo, sport-
betting, spelmaskiner etc.) Nedan avgränsar jag fenomenet spelmissbruk till denna uppsats syfte. 
 
2013 så publicerades DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, femte 
upplagan) som är en diagnosmanual och är erkänd runt om i världen då den kategoriserar 
psykiatriska diagnoser och tillstånd tillsammans med olika kriterier för att mäta graden av olika 
beroenden (Folkhälsomyndigheten 2014a). I denna femte upplaga har det skett en viktig ändring 
i hur man klassificerar det som i vardagsspråk kallas för spelmissbruk. Numera klassas denna 
diagnos som spelberoende, istället för spelmani som det tidigare klassats som. Detta innebär att 
spelberoende nu hamnar under samma kategori som andra beroenden såsom alkohol och 
narkomani (American Psychiatric Association 2013:16).  
Folkhälsomyndigheten, som har ett regeringsuppdrag att samla in kunskap om spelproblem, 
definierar även de spelproblem som ett beroende. De förklarar även mer generellt att: ”Begreppet 
spelproblem används som ett mer allmänt begrepp för att beskriva att någon fått sociala, 
ekonomiska eller hälsomässiga konsekvenser av sitt spelande” (Folkhälsomyndigheten 2014b:1). 
I Sverige så har denna myndighet från och med år 1999 haft i uppdrag från regeringen att arbeta 
med ohälsa kopplat till överdrivet spelande. Detta har lett till att det idag finns det två 
behandlingsmetoder som är vetenskapligt utvärderade i Sverige. Dessa är MI (motiverande 
samtal) samt KBT (kognitiv beteende terapi) (Statens folkhälsoinstitut 2010b:5). Här uppstår det 
dock problem. Det finns två behandlingsmetoder som behandlarna bör använda sig av, men var 
finns behandlarna och vem betalar för behandlingen?  
Folkhälsomyndigheten skriver på sin hemsida att huvudmannaskapet är otydligt när det gäller 
vård och behandling och att behandlingsutbudet ser väldigt olika ut i landets olika delar. 
Socialstyrelsen fick 2012 ett regeringsuppdrag där de skulle utreda hur en plan för behandling av 
spelberoende skulle kunna se ut. Svaret från socialstyrelsen kom 2013 där man klargjorde att 
frågan behöver utredas mer, efter det har ingenting hänt. Socialtjänstlagen täcker inte in 
spelmissbruk då den endast omfattar alkohol- och substansmissbruk. Landstinget följer hälso- 
och sjukvårdslagen där det framgår att de ska förebygga, utreda och behandla sjukdomar. En 
spelmissbrukare måste således ha ett väldigt allvarligt spelberoende för att täckas av denna lag 
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(Folkhälsomyndigheten 2015a). Samtidigt så finns det en dom från regeringsrätten som fastslår 
att i vissa fall så har en spelmissbrukare rätt till bidrag enligt 4 kap. 1 § SoL för sitt spelmissbruk 
(RÅ 2005 ref.51). Bristen på ett klarlagt huvudmannaskap har alltså lett till att en 
spelmissbrukare idag inte vet vart hen ska vända sig när hen vill ha hjälp. Domen och de två 
lagarna är helt enkelt väldigt tolkningsbara. Samtidigt så kvarlever problematiken med 
spelmissbruk i Sverige. 
I den tredje rapporten (av totalt sex stycken) som kom ut år 2010 från Swelogs (en longitudinell 
studie om spelvanor och hälsa i Sverige, gjord av Statens folkhälsoinstitut) så skriver författarna  
att 2 % av Sveriges befolkning har ett spelproblem. Detta har inte ändrat sig från år 1997/98 fram 
till år 2008/9. Dock så har andelen av befolkningen som spelar minskat, från 87 % år 1997/8 till 
68 % år 2008/9 (Statens folkhälsoinstitut 2010a:105). 
Jessika Svensson, som själv arbetade med Swelogs, använder och analyserar rapporter från 
Swelogs i sin avhandling Gambling and Gender – A Public Health Perspective (2013). Hon 
klargör att även om det är färre människor i Sverige som spelar idag, så har omsättningen för 
spelande i Sverige samtidigt ökat. Detta innebär att idag så är det färre människor som spelar 
jämfört med 1997/8, men de som spelar verkar spela med högre summor (Svensson 2013:7). 
 
Enligt den tredje rapporten i Swelogs så finns det en tendens att mäns spelproblem har blivit 
allvarligare, vilket främst gäller män i åldern 18-44. För kvinnor finns det istället en ökning i 
spelproblem i åldern 45-64. Vilket också innebär att bland yngre kvinnor, samt bland äldre män, 
så har spelproblemen minskat från år 1997/8 jämfört med år 2008/9. Generellt sett oberoende av 
ålder så hade män, då liksom nu, ett större spelproblem än kvinnor (Statens folkhälsoinstitut 
2010a:106). 
Det finns alltså en skillnad i hur män och kvinnor spelar, men även en skillnad i hur 
problemspelandet ser ut. Jag är intresserad av att undersöka om dessa fakta får betydelse för 
behandlarna av spelmissbruk. Således vill jag undersöka vad det innebär för behandlarnas arbete 
att: diagnosen för spelberoende har fått en ny innebörd och att huvudmannaskapet är otydligt, att 
2 % av befolkningen har ett spelberoende, samt att män och kvinnor spelar på olika sätt. 
Behandlarna är en grupp människor, som med hjälp av deras professionella erfarenheter, kan 
komma med en fördjupad kunskap om detta.  
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Syfte 
Syftet med denna uppsats är att undersöka hur behandlare uppfattar och arbetar med 
spelproblem, samt att undersöka om könsskillnaderna i spelproblem har någon betydelse för 
behandlarna. 
Frågeställningar 
● Hur uppfattar behandlarna spelproblem? 
● Hur arbetar behandlarna med behandling av spelproblem? 
● Anser behandlarna att ändringen i DSM-5 och otydligheten i huvudmannaskapsfrågan 
påverkar deras arbete?  
● Har könsskillnaderna som finns inom spelproblem någon betydelse för behandlarna? 
 
Tidigare forskning 
Detta kapitel innehåller ett urval av den forskning som redan finns på ämnet spelmissbruk. Först 
kommer ett stycke kring internationell forskning som ger en bakgrund av ämnet. Sedan följer ett 
stycke om svensk forskning, som visar hur det ser ut i just Sverige - det vill säga den kontexten 
som denna uppsats undersöker. 
Internationell forskning 
På internationell nivå finns det mycket forskning kring spelmissbruk, dock handlar mycket 
forskning om hur det ser ut i samhället. Det vill säga stora kvantitativa prevalensstudier där man 
mäter vilka som spelar och vilka som har ett spelproblem. I en publikation i Forte 
(Forskningsrådet för hälsa, arbetsliv och välfärd) med titeln Forskning i korthet: spelberoende 
(2013) så skriver författarna Per Binde, Jessika Svensson och Anders Tengström om 
kunskapsläget internationell samt i Sverige. Författarna förklarar att det finns en del studier som 
handlar om behandling kopplat till spelmissbruk, dock så utgår dessa ofta från KBT (kognitiv 
beteendeterapi) eller MI (motiverande samtal, eller motivational interviews) där resultaten liknar 
varandra (förklaring av behandlingsformerna finns under nästa rubrik). KBT och MI som 
behandlingsform visar på goda resultat, men långtidseffekterna är ännu inte utforskade. Den enda 
andra behandlingsformen som det gjorts några studier på är 12-stegsmodellen som är väldigt lik 
den som finns inom alkoholmissbruksbehandling. Resultaten här är dock ännu mindre utforskade 
(Binde et al. 2013:7). Således så kan spelforskningsfältet ses som ett tvärvetenskapligt fält, där 
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epidemiologer och psykologer fokuserar på individen i behandlingen, och där ekonomer, 
sociologer, jurister etc., fokuserar mer på strukturella förhållanden. Återkommande för all 
forskning är dock att problematiken som spelmissbruk innebär alltid diskuteras, om det så är 
psykisk ohälsa, skulder, våld, annat missbruk eller dylikt (Ibid. S3ff).  Frågor om spelmarknaden 
tas upp av Binde et al som en eventuell viktig del i förebyggande åtgärder. Författarna skriver att 
det även här finns kunskapsluckor, men att strukturella åtgärder som till exempel ökad reglering 
är de mest effektiva för att motverka spelproblem (Ibid. S8). 
Anledningen till att det finns så många kunskapsglapp kan vara att spelmissbruk först nyligen har 
blivit ett etablerat forskningsfält. I problemformuleringen ovan skrev jag att i Sverige så startade 
hela folkhälsomyndighetens projekt om spelberoende 1999, och det var först runt 2010 som 
rapporterna började publiceras från Swelogs befolkningsstudie. I internationell forskning så kan 
vi även här se liknande befolkningsstudier som först på senare år har publicerats. Utbredningen 
av spelande och spelproblem presenteras till exempel i en nationell studie från Storbritannien 
2010. Denna kallas British Gambling Prelavence Survey 2010. Resultaten i denna studie 
analyseras i artikeln What proportion of gambling is problem gambling? Estimates from the 
2010 British Gambling Prelavence Survey (2013) skriven av Jim Orford et al. I diskussionsdelen 
av denna artikeln så skriver författarna: “This is the first time, to the authors’ knowledge, that an 
attempt has been made, using British data, to estimate the proportion of gambling that involves 
gamblers who have gambling problems” (Orford et al 2013:14). Detta styrker det som Binde et 
al. skriver om att spelforskningsfältet har stora kunskapsglapp. Dessa kunskapsglapp har blivit 
ännu större om man även räknar med Internets utbredning och betydelse för spelmarknadens 
utveckling. 
I en annan liknande artikel vid namn Sociodemographic Correlates of Internet Gambling: 
Findings from the 2007 British Gambling Prelavence Survey skriven av Griffiths et al (2009), 
analyserar författarna internetspelande i Storbritannien. Denna artikel utgår alltså från samma 
stora brittiska studie, dock den som kom tre år tidigare. I denna artikel så jämför författarna 
internetspelare med offline-spelare och kommer då fram till att spelproblem var mer 
förekommande hos internetspelare jämfört med offline-spelare. I denna jämförelse så visade det 
sig även att internetspelaren var mer troligt en man, relativt ung vuxen, singel, högutbildad och 
anställd av högre rang såsom chefsposter. Författarna för sedan en diskussion hur detta kan 
komma sig och hänvisar då till ett par mindre studier (som handlar både om spelande men också 
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om andra liknande fält) som även de har kommit fram till liknande resultat - Att män är mer 
benägna än kvinnor att vara tidiga att utforska tekniska fält. Dock så skriver författarna att 
sådana skillnader förmodligen kommer att utjämnas med tiden, precis som det gjort inom andra 
kommersiella branscher så som online-shopping och datorspelande. Något som säkert kommer 
att bidra till en sådan utjämning är att reklam, till exempel för bingo, alltmer riktas direkt till 
kvinnor (Griffiths et al 2009:201). 
 
En annan del som är viktig att ta med sig när man pratar om spelforskning är det som Orford et 
al. (2013) klargör i sin artikel. Det är nämligen svårt att mäta spelproblem. Resultaten vid sådana 
här stora studier är alltså svåra att bedöma, eftersom att det är generaliseringar av alla sorters spel 
(casinospel, sportbetting, lotterier, bingo etc.) samt inom olika kontexter (internetspelande 
jämfört med spel på casino). Således är det kontexten och formen av spelande som påverkar alla 
analyser vid större internationella studier, och då gör det svårt att jämföra resultat över 
landsgränser (Orford et al 2013:5f).  
Ett sådant försök har Sören Kristiansen och Sara Marie Jensen försökt sig på i artikeln 
Prevalence of gambling problems among adolescents in the Nordic countries: an overview of 
national gambling surveys 1997–2009 (2011). Denna artikel handlar om en studie som är en 
sammanslagning av olika prevalensstudier i norden. Kristiansen och Jensen skriver om 
svårigheterna med att jämföra forskningsresultat mellan länder. Några exempel som tas upp är 
olika screening-instrument, olika spelmarknader, olika kulturella beteenden etc. I framtiden 
hoppas författarna på mer samarbete mellan länder där man strukturerar undersökningar på 
samma sätt, för att stimulera forskningsresultat som man lättare kan generalisera över 
landsgränser (Kristiansen & Jensen 2011:84f). 
Forskning i Sverige 
Då jag redan klargjort att analyser om spelberoende är väldigt kontextbundna och då främst 
beroende på inom vilket land man studerar, så följer här en mer ingående beskrivning av 
forskningsläget i Sverige då det är den kontexten som är intressant för denna uppsats. 
 
Jessika Svensson (2013) använder som sagt Swelogs befolkningsstudie som hon analyserar ur ett 
genus- och folkhälsoperspektiv. Det var alltså i Swelogs befolkningsstudie som man bland annat 
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kom fram till att 2 % av Sveriges befolkning har ett spelproblem (Statens folkhälsoinstitut 
2010a:105). 
När Svensson (2013) sedan använde resultaten från Swelog i sin analys så kom hon fram till 
följande fyra huvudresultat:  
För det första så klargör Svensson att spelmarknaden i Sverige fortfarande uppvisar 
genusskillnader - Män spelar mer, och har även mer spelrelaterade problem jämfört med kvinnor. 
Män och kvinnor spelar även på olika sätt inom olika domäner. Svensson delar upp dessa 
domäner under två axlar, med Domestic och Public på ena axeln, och strategy och chance på 
andra axeln (Figur 1) 
 
 Strategy (Spel där spelaren 
kan använda en strategi för 
att påverka spelet) 
Chance (Rena chansspel, där 
spelare har väldigt lite, eller 
inget inflytande) 
Domestic (Spel som kan 
spelas från en hemmiljö) 
Spel på hästar, poker eller 
sportbetting via internet 
Spel på “Harry boy*”, bingo, 
lotterier, Lotto, casionspel via 
internet, samt spel då man 
ringer in till TV-shower. 
Public (Spel som spelas vid 
offentliga platser) 
Spel på hästar på plats, 
pokerspelande i casinon, 
klubbar el dy. 
Spel i Bingohallar, 
spelmaskiner (i casinon, barer 
el dy), lotteri-tombola samt 
rena casinospel i casinon 
(roulett el dy) 
Figur 1: Speldomäner, olika sätt att spela på. (Svensson 2013:29) 
 *Harry Boy, ett färdigt system som spelaren köper. 
 
Män och kvinnor väljer generellt enligt Svensson att spela inom olika delar av dessa domäner. 
Svensson förklarar att domänen “public” ofta kopplas samman med maskulinitet, medan 
domänen “domestic” kopplas samman med femininitet. Vidare så skriver författaren att män ofta 
föredrar att spela spel inom domänen “strategy”, medan kvinnor föredrar spel inom domänen 
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“chance”. Svenssons resultat visar att detta håller på att förändras, om än väldigt långsamt, då 
män rör sig mer mot chansspelen (Svensson 2013:35f).  
För det andra så skriver Svensson om de likheter som faktiskt finns mellan kvinnor och män när 
det kommer till spelande. Störst likheter fann Svensson i de fallen då män och kvinnor spelade 
inom samma domän (Ibid. s36). För att klargöra: Generellt sett är den “typiska” 
spelmissbrukaren en ung man, singel och högutbildad som spelar inom domänen strategispel 
(Ibid. s35; Griffiths et al 2009:201). Dock så finns det självklart kvinnor som spelar på 
strategispel och män som spelar på chansspel. En annan likhet som Svensson tar upp är att män 
och kvinnor som spelar regelbundet har lika stor benägenhet att ha spelproblem. När det gäller 
riskfaktorer som bidrar till att utveckla spelproblem (riskfaktorer handlar i detta fall om 
spelformen, snabba slumpspel kan till exempel ses som högriskspel då tiden mellan satsning, 
utfall och möjlighet att satsa igen är kort) så fann Svensson att den enda domänen som innebar 
ökad risk för kvinnor var “chance-public”. Medan det innebar en risk för män som spelade inom 
domänerna “chance-public”, “strategy-public” samt “strategy-domestic” (Svensson 2013:36). 
Detta innebär att beroende på inom vilken domän du spelar, samt om du är man eller kvinna, så 
kan domänerna ses som en generalisering av om det finns en risk att utveckla spelproblem eller 
inte. Om du till exempel är kvinna och spelar poker via internet (som ligger i domänen “strategy-
domestic”) så associeras detta generellt inte med risk. Om du istället är man och spelar på samma 
spelform (poker via internet) så är detta associerat med risk. 
För det tredje så visar Svenssons (2013) analys att det fanns en viktig skillnad mellan män och 
kvinnor som spelar inom samma domän. Detta eftersom att kvinnor generellt sett har lägre 
inkomst än män, och då de försöker spela likt män (för regelbundna spelare), så betyder det att 
kvinnor spelar med en större procentsats av sin inkomst. I förlängningen betyder det att de spelar 
med mer pengar än de har råd med (Ibid.). Likheten är alltså att män och kvinnor här spelar för 
lika mycket pengar, men för kvinnor så blir det problematiskt då de generellt inte har råd att göra 
detta. 
För det fjärde så skriver Svensson (2013) om anhörigas roll i spelproblematiken (anhörig tolkas 
här brett, det vill säga pojkvän/flickvän, familj och nära vänner). Skillnaderna som fanns här var 
att kvinnor som var anhöriga generellt sett upplevde mer våld (manliga anhöriga upplevde också 
våld, men inte i lika stor utsträckning). Anhöriga kvinnor rapporterades även ha sämre hälsa 
jämfört med andra kvinnor, samt jämfört med anhöriga män (Ibid.). 
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Forskning om just behandling av spelberoende finns i Sverige i form av utvärdering av metoder 
till behandling. Från år 1999 har statens folkhälsoinstitut haft i uppdrag från regeringen att arbeta 
med spelproblematik kopplat till ohälsa. Ett projekt startade i Malmö, Göteborg och Stockholm 
där de första offentligt finansierade behandlingarna för spelberoende startade. Syftet var bland 
annat att utvärdera behandlingsmetoder, vilket ledde till en behandlingsmanual, Fri från 
spelberoende - En manual för gruppbehandling utifrån KBT och MI, som publicerades 2010 
(Statens folkhälsoinstitut 2010b:5). Här står det att det idag finns två behandlingsmetoder som är 
vetenskapligt utvärderade. Dessa behandlingsmetoder grundar sig i Kognitiv Beteendeterapi 
(KBT) samt motiverande samtal (MI) där klienten förväntas arbeta mycket med sig själv via 
hemuppgifter samt aktivt deltagande under möten (Ibid.). I denna manual ger författarna en 
snabb beskrivning av dessa två metoder: ”[KBT] fokuserar på att förändra tankar, vanor och 
beteenden för att hjälpa människor att leva ett bättre liv. Motiverande samtal (MI) utgår från att 
klienten har kunskap om sina önskade mål och besitter både kompetens och resurser om det 
bästa sättet att uppnå målen” (Ibid.). 
Vidare så står det i manualen att det är upp till gruppledaren att ansvara för dessa hemuppgifters 
struktur, medan det är klientens ansvar att genomföra dem. Det är också en styrka i behandlingen 
att den görs i grupp då deltagarna kan stödja och spegla varandra för att på så sätt återta 
kontrollen över sitt liv. Det står även i manualen att övrigt deltagande i självhjälps- eller 
stödgrupper är ett bra komplement till denna behandling - “Givet den nedstämdhet, stress, 
ångest, oro och sociala och ekonomiska kaos spelberoende medför är det alltid positivt om den 
spelberoende är motiverad att söka en förändring. Allt stöd i denna process är positivt.” (Ibid. 
s7).  
Vidare forskning om behandling i Sverige har jag inte lyckats finna. Statens folkhälsoinstituts 
regeringsuppdrag från 1999 gäller fortfarande, även om ansvaret delvis har förflyttats till 
socialstyrelsen (för utredning som jag skrev i problemformuleringen), vilket innebär att statens 
folkhälsoinstitut även i dagsläget har ett regeringsuppdrag där de ska utvärdera behandlingarna. 
Det kan också vara så att på grund av ett otydligt huvudmannaskap så ser behandlingarna ut på 
olika sätt i olika kommuner/landsting. Av den anledningen är det svårt att kartlägga hur mycket 
behandling som genomförs i Sverige.  
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Under kategorin ”Behandling” på folkhälsomyndighetens hemsida går det att läsa att deras 
regeringsuppdrag också ledde till ett internetbaserat självhjälpsprogram, spelberoendebehandling 
inom kriminalvården samt öppenvårdsbehandling för unga med spelproblem 
(Folkhälsomyndigheten 2015b). Dessa andra insatser fungerar som en del i utvecklingen av 
behandlingsmetoder och återfinns ofta i storstäderna, då det var i Stockholm, Göteborg samt i 
Malmö 2003 som de första offentligt finansierade behandlingsverksamheterna startade. På 
samma sida hänvisas läsaren till stödlinjen (en nationell stödverksamhet som jobbar på uppdrag 
av Folkhälsomyndigheten) och deras kartläggning 2011 som visade att endast nio procent av 
Sveriges kommuner erbjuder riktade insatser för personer med spelproblem (Ibid.). Detta gör det 
alltså svårt att veta hur mycket behandling som genomförs i Sverige, det ser helt enkelt väldigt 
olika ut i storstäderna jämfört med andra städer i landet. 
Teori 
Nedan följer en genomgång av de teoretiska begrepp som jag kommer att använda mig av i min 
analys. Begreppen härstammar från två olika teoretiska perspektiv – Genusteori samt 
stigmateori.  
Genusteori 
I denna uppsats så kommer jag använda mig av tre centrala begrepp som är kopplade till 
genusteori, nedan följer en beskrivning av dessa tre. 
Den reproduktiva arenan 
Raewyn Connell skriver i sin bok Masculinities (2005) om sina genusteorier. Något som är 
centralt när man pratar om genus är det som Connell benämner som den reproduktiva arenan. I 
denna arena organiseras allt i vardagen i relation till den mänskliga kroppen. Detta är alltid en 
del i en process som berör kroppen, snarare än biologiska förbestämda kroppsliga faktorer. 
Raewyn sammanfattar detta genom att understryka kroppens betydelse av genus: “Gender is 
social practice that constantly refers to bodies and what bodies do, it is not social practice 
reduced to the body” (Connell 2005:71). Det är alltså inom den reproduktiva arenan som genus 
skapas och upprätthålls. Genus utgör enligt Connell den nya formen av förändring. Istället för 
den biologiska evolutionen så är genus den nya historiska processen därför att den behandlar det 
sociala (Ibid).  
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För att ytterligare förstå begreppet “den reproduktiva arenan” och dess innebörd så skriver 
Connell i boken Om genus (2003) om genusrelationer. Det är de relationer som uppstår i eller 
runt om denna arena. Det kan vara relationer mellan män och kvinnor, men också relationer 
mellan olika män och mellan olika kvinnor. Relationerna kan också vara indirekta, det vill säga 
en relation via en teknologi, eller en marknad (Connell 2003:76). I denna uppsats kan man säga 
att en sådan indirekt relation kan vara via behandlarna och samhälleliga institutioner. Connell 
fortsätter med att klargöra att dessa relationer uppstår ofta ofrivilligt, genusrelationerna är 
nämligen hårt regelstyrda. Man kan se dessa regler i form av strukturer, som till exempel den 
patriarkaliska strukturen som innebär att män har auktoritet över kvinnor på grund av religiösa, 
politiska eller vardagliga praktiker. Dessa strukturer finns inte bara av en slump, de skapas i det 
sociala, därför kan man säga att genus görs. Connell skriver vidare att “Strukturer kan inte bestå 
om de inte vidmakthålls från det ena ögonblicket till det andra genom social handling.” (Connell 
2003:78). Sammanfattningsvis kan man säga att det är i den reproduktiva arenan som 
strukturerna skapas, förändras och vidmakthålls.  
 
Hegemonisk maskulinitet 
I denna uppsats kommer jag att använda mig av begreppet Hegemonisk maskulinitet (Hegemonic 
masculinity) som Connell (2005) skriver om som en del i att förstå relationen mellan olika 
maskuliniteter. Grundtanken som Connell har är alltså att det finns flera olika maskuliniteter 
inom olika genuskategorier, poängen som Connell tar upp här är att man inte kan undersöka 
genus utan att föra in andra perspektiv så som klass och etnicitet, varför olika maskuliniteter blir 
relevant (Connell 2005:75f). 
Ordet hegemoni skriver Connell är taget från Antonio Gramscis analys av klassrelationer, 
“...[hegemony] refers to the cultural dynamic by which a group claims and sustains a leading 
position in social life.” (Connell 2005:77). När det gäller hegemonisk maskulinitet så menar som 
sagt Connell att det finns flera maskuliniteter i ett samhälle samtidigt, men det finns dock vid en 
bestämd tidpunkt endast en sorts maskulinitet som är kulturellt idealistisk. 
Hegemonisk maskulinitet är ett resultat av de genusvanor som finns. Eftersom genusvanorna, 
eller genusrelationerna, inte är statiska utan ändras över tid så är det de nuvarande genusvanorna 
som skapar legitimitet åt strukturerna. Det är alltså genusrelationerna som skapar en acceptans 
över hur man ska lösa legitimeringen av patriarkatet. 
14 
 
Det vill säga att en grupp människor (som alla står för en viss sorts maskulinitet) kan bevara det 
nuvarande accepterade mönstret av genusrelationer genom att denna grupp i dagsläget har 
kontrollen över legitimiteten. Följden av att en grupp män har kontroll över legitimiteten blir att 
denna grupp män intar en överordnad position jämfört med andra män, men också jämfört med 
kvinnor. Männen, eller en grupp med en speciell sorts maskulinitet som för tillfället kan anses ha 
en hegemonisk ställning, är som sagt inte statisk. Hur den hegemoniska maskuliniteten ser ut 
beror på tid och plats, och det viktiga att komma ihåg är att platsen alltid är omtvistbar. Den 
maskuliniteten som är hegemonisk just nu kan bytas ut, därför är det genom genusrelationerna 
som vi förstår hur den hegemoniska maskuliniteten uppkommer och stannar kvar (Ibid. s76f).  
I analysen kommer jag att använda begreppet hegemonisk maskulinitet för att tolka hur 
behandlarna uppfattar de könsskillnaderna som finns inom spelproblematiken. Då hegemonisk 
maskulinitet handlar om att en viss sorts maskulinitet vid en viss tidpunkt, i en viss kontext, är 
kulturellt idealistisk, så kommer behandlarnas berättelser av olika maskuliniteter att analyseras. 
Detta eftersom att det i analysen framkommer sådana berättelser som tyder på att en viss 
maskulinitet tycks vara överordnad. Det blir då intressant att resonera vilka följder det får, att en 
typ av maskulinitet, är den som anses vara överordnad andra grupper. För att vidare förstå hur 
hela spelarenan ser ut (det vill säga med även kvinnor inräknade) så kommer jag även att 
använda begreppet könsmaktsordning.  
 
Könsmaktsordning 
I Tina Mattssons avhandling I viljan att göra det normala – en kritisk studie av 
genusperspektivet i missbrukarvården (2005) så använder hon sig av begreppet 
Könsmaktsordning. Detta begrepp används för att förklara att män är överordnade kvinnor i 
samhället. Mattsson använder, likt Connell (2003;2005) benämningen att man gör kön, det vill 
säga man reproducerar och formar kön, snarare än att det finns där från början. Mattsson påpekar 
även hon att när kön görs, så kopplas det ofta till sexualitet och biologiska faktorer (Mattsson 
skriver detta utifrån hennes analys av missbrukarvården) (Mattsson 2005:237f). Mattsson skriver 
att det är viktigt att man synliggör män och kvinnor för att kunna påverka könsmaktsordningen, 
det är dock mer komplext än att bara visa på skillnader och säga att så här borde det inte vara. 
Föreställningar om kön som finns i samhället tenderar att bygga på och återskapa de hierarkier 
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och stereotyper som redan finns (Ibid. 50). Detta kan då kopplas till Connells (2003;2005) 
definition av den reproduktiva arenan, där genus skapas och görs. 
Då män är väldigt överrepresenterade i spelmarknaden samt i behandlingar, så kan man se att där 
finns en tydlig könsmaktsordning. Genus skapas och upprätthålls vilket skapar strukturen och 
den stereotypa föreställningen att män spelar och tävlar, medan kvinnor inte spelar lika mycket 
samt att de inte drivs av samma tävlingsfaktor.  
Således kommer begreppen den reproduktiva arenan, hegemonisk maskulinitet och 
könsmaktsordning att användas för att analysera behandlarnas berättelser om genus. I min analys 
kommer jag sedan att använda mig av begreppet stigma, för att se på hur klienterna (enligt 
behandlarna) påverkas, till exempel av hur spelmarknaden ser ut. 
Stigma, en stämpling av omgivningen 
Jag kommer att använda mig av Erving Goffmans begrepp stigma som han skriver om i boken 
Stigma - den avvikandes roll och identitet (2011). Goffman skapar här en teoretisk grund av detta 
begrepp, till att börja med så skriver Goffman om två olika sorters social identitet:  
Den virtuella (skenbara) sociala identiteten - menar Goffman är den karaktär och de egenskaper 
som vi tillskriver en person utifrån våra intryck och de omständigheter som vi känner till. Detta 
kan ske omedvetet då vi formar våra intryck till normativa förväntningar av hur denna person bör 
vara. 
Den faktiska (actual) sociala identiteten - Är den kategori och de egenskaper som personen 
faktiskt tillhör/besitter, rent objektivt.  
När en främling, som Goffman kallar det, dyker upp i vår omgivning så placerar man in denna 
människa i en eller flera kategorier. Om man sedan märker av en egenskap som denna person 
besitter som gör att hen inte längre passar in i denna kategori, så blir denna människa kastmärkt. 
Detta gäller när en mindre önskad central egenskap (mindre önskad i den betydelsen att 
egenskapen är avvikande från normen i denna kategori) hos en person blir synlig för 
omgivningen, det är då denna person reduceras i omgivningens medvetande från en vanlig 
människa till en utstött människa. Det är detta som Goffman definierar som ett stigma, när man 
stämplas och effekten blir vanhedrande för individen. Det är alltså då en diskrepans mellan den 
virtuella identiteten och den faktiska identiteten, de normativt skapade förväntningarna 
överensstämmer inte med den faktiska verkligheten (Goffman 2011:10). Som ett passande 
exempel så kan man se på en spelmissbrukares virtuella identitet som enbart positiv - Gift, bra 
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jobb, bra sociala relationer, bra ekonomi - i alla fall utåt sett om spelberoendet inte syns, men 
personens faktiska identitet innebär då kanske att ekonomin inte alls är så bra, det finns stora 
skulder. Utåt sett (till och med från fruns/makens perspektiv) så passar personen i fråga in i 
kategorin “normal människa” = personens virtuella identitet. Men diskrepansen till personens 
faktiska identitet finns där, och någon gång kommer denna egenskap eventuellt att nå dagens 
ljus. Vilket då eventuellt leder till att personen stämplas som spelmissbrukare, en avvikelse från 
normen, Detta är ett stigma.  
 
Metod 
Nedan följer ett antal underkategorier där jag förklarar vilken metod jag har valt, vilken 
betydelse valet får för uppsatsen. Sedan följer en beskrivelse av processen, vilket urval jag har 
gjort, en diskussion om tillförlitlighet, samt ett avsnitt om etiska reflektioner. 
Val av metod 
Den metod som jag använde mig av var kvalitativa intervjuer, närmare bestämt telefonintervjuer. 
Anledningen till detta val var att syftet med uppsatsen var att fråga behandlare hur de ser på 
problemet. Det var alltså behandlares uppfattningar av problemet som blev intressant. Bryman 
skriver om att när man ska undersöka uppfattningar så är ett kvalitativ tillvägagångssätt att 
föredra (Bryman 2011:40f). I en intervju så kan intervjuaren fånga upp visa ämnen som verkar 
intressanta, genom följdfrågor så kan behandlarna utveckla sina svar och bli mer djupgående 
jämför med till exempel kvantitativa enkäter.  
Bryman skriver om fördelarna med telefonintervjuer och skriver då om att det bland annat är 
kostnadseffektivt (Bryman 2011:432). För mig blev det enklare att hitta respondenter utspridda i 
hela Sverige, istället för att endast leta i Skåneregionen dit jag själv kunde transportera mig till. 
Dessa telefonintervjuer ansåg jag bli en intressant fördjupning av de kvantitativa studier som 
redan finns om ämnet, jag fick här möjlighet att testa det som de nationella studierna har kommit 
fram till på behandlare - Hur de uppfattar och behandlar problematiken. Bryman skriver även att 
enligt vissa studier så är det ingen större skillnad mellan vanliga intervjuer och telefonintervjuer, 
svaren blir väldigt snarlika (Ibid.). 
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Urval 
Populationen som denna studie undersökte var behandlare som arbetar med problematiken kring 
spelmissbruk. Jag googlade efter behandlingshem men hittade då endast två stycken och dessa 
behandlade inte bara spelmissbruk. Dock så fann jag olika sorters behandlare på andra företag 
eller verksamheter. Dessa var till exempel psykologer eller terapeuter i privata företag eller inom 
olika landsting. Det var enligt min förförståelse som så att dessa behandlare har sett skillnader 
över tid då många har flera års erfarenhet av spelberoendebehandling. Många av dessa har också 
arbetat med behandling av andra sorters missbruk varför de då kan jämföra dessa olika 
behandlingsformer. Ett sådant sätt att hitta respondenter kallar Bryman för ”målstyrda urval”. 
Där respondenter (eller ”enheter” som Bryman här kallar dem) väljs ut då de är direkt kopplade 
till syfte och frågeställningar. Denna sorts urval är enligt Bryman de vanligaste inom kvalitativ 
forskning (Bryman 2011:350). I mitt fall så mailade jag dessa personer och frågade om de kunde 
tänka sig att bli intervjuade, eller om de eventuellt kunde hänvisa mig vidare till andra relevanta 
personer. Vidare så hade jag vid slutet av de första intervjuerna en fråga om personen som blivit 
intervjuad kunde hänvisa mig vidare till någon annan att intervjua. Det vill säga det som Bryman 
kallar för snöbollsurval, där tanken är att få kontakt med andra grupper (Ibid, s434). Jag skickade 
detta mail till 7 mailadresser till personer/företag som jag hoppades kunde bli eller hänvisa mig 
till intervjupersoner. Dessa personer/företag var utspridda över landet, detta visste jag då jag 
hade besökt deras hemsidor. Jag fick då även en bra bredd med dessa personer då jag på förhand 
kunde läsa på deras hemsidor att de arbetar på lite olika sätt. Vissa hade gruppbehandling, vissa 
hade självhjälp och andra hade mer terapisamtal som behandling. Varför just dessa 7 
mailadresser valdes i början var på grund av att det helt enkelt inte finns så många uttalade 
behandlare av spelmissbruk i Sverige. Det finns läkare, terapeuter etc. som delvis behandlar 
spelberoende, men det är alltså inte deras huvudsakliga arbetsuppgifter. Jag sökte alltså de 
behandlarna som hade stor erfarenhet av just spelberoendebehandling. De första tre intervjuerna 
som jag genomförde var med behandlare som jag kontaktat via mailen. Utöver dessa tre så 
gjorde jag två intervjuer med personer via snöbollsurvalet där intervjupersonerna 
rekommenderade mig vidare. Totalt genomförde jag alltså fem intervjuer på cirka 50 minuter 
vardera. Efter att jag hade bokat in de tre första intervjuerna, där alla intervjupersoner var män, 
så frågade jag även aktivt via mitt snöbollsurval om intervjupersonerna kunde hänvisa mig till en 
kvinnlig behandlare. Anledningen till detta var att jag som sagt ville ha bredd i mitt urval där 
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intervjupersonerna mer eller mindre skiljde sig mellan varandra. Tack vare detta så fann jag en 
kvinnlig behandlare, således intervjuade jag fyra män, och en kvinna. Efter den femte intervjun 
så ansåg jag att jag hade ett tillräckligt stort material för att kunna analysera detta. Det ska också 
tilläggas att det då även var svårt att hitta fler intervjupersoner som skulle passa in i mitt urval. 
 
Begränsningar med metodvalet 
Telefonintervjuer må vara kostnadseffektivt och smidigt för mig som studerande, men det 
medför vissa begränsningar. Ett exempel av dessa begränsningar är det som Bryman skriver om, 
att man vid telefonintervjuer inte kan tolka kroppsspråk, exempelvis miner och gester när 
personen reagerar på en fråga (Bryman 2011:433). Detta kan ha påverkat det resultat som jag har 
fått i min uppsats, dock så har jag inte frågat några speciellt känsliga frågor (i mitt tycke). Jag har 
helt enkelt frågat behandlarna om deras arbetserfarenheter, det bör alltså inte ha varit några 
problem för behandlarna att svara på mina frågor. Under intervjuerna så märkte jag inte heller av 
att stämningen i samtalen blev lustig. Snarare tvärtom, behandlarna var mycket benägna att svara 
på mina frågor och förklarade att ju fler som skriver om spelmissbruk desto bättre. 
En annan begränsning som jag på förhand var lite orolig över var hur behandlarna skulle klara av 
att svara på mina frågor. Vid vanliga telefonsamtal så kan det bli svårt att fokusera, man kan till 
och med göra något annat under tiden som man pratar. Det visade sig att detta inte heller var 
något problem. Detta tror jag har att göra med att jag var noga med att boka tid för intervjuerna, 
samt påminna intervjupersonerna dagen innan. 
 
En annan begränsning med mitt metodval är att det är ett få antal intervjupersoner, speciellt 
jämfört med en kvantitativ metod. Mina resultat kan inte generaliseras på samma sätt. Så är det 
dock med all kvalitativ forskning, och det är min förhoppning att analysen och diskussionen kan 
ses som en fördjupning av de kvantitativa studier som jag skrivit om i avsnittet om tidigare 
forskning. 
 
Valet av telefonintervjuer medför också vissa eventuella tekniska svårigheter. Jag skriver 
eventuella då jag anser att med rätt förberedelser så kan detta undvikas i väldigt stor grad. 
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Några exempel på tekniska svårigheter kan vara att samtalen bryts och samtalsflödet påverkas. 
Eller att det är svårt att spela in intervjuerna och då skapa problem i transkriberingen.  
I mitt fall så fick jag stor hjälp av att jag på förhand frågade tidigare studenter som använt sig av 
telefonintervjuer i sin kandidatuppsats. De rekommenderade en app i mobilen som på ett smidigt 
sätt spelar in, med bra ljudkvalité, samt skickar över ljudfilen till datorn.1 Det är dock möjligt att 
de intervjuperson som jag pratade med hade bra telefoner med bra täckning. Hade jag haft otur 
så hade ljudkvalitén varit dålig. 
 
Tillförlitlighet 
Bryman skriver att det är problematiskt att översätta begreppen validitet och reliabilitet till en 
kvalitativ studie. Bryman skriver istället om olika sätt att anpassa dessa begrepp till kvalitativ 
forskning (Bryman 2011:351). Något som jag har försökt att använda mig av i första hand för att 
försäkra mig om att jag själv inte påverkar mina intervjuer för mycket är genom 
respondentvalidering. Detta innebär att man till exempel frågar intervjupersonen om man 
uppfattat något rätt, framförallt genom att man som forskare kort återberättar det som personen 
sagt (Ibid. s353). Bryman tar även upp begreppet tillförlitlighet som ett supplement till 
reliabilitet och validitet inom kvalitativ forskning. Tillförlitlighet kan i sin tur delas upp i fyra 
underbegrepp: Trovärdighet, överförbarhet, pålitlighet, samt möjlighet till att styrka och 
konfirmera (Ibid. s354f). 
Mer konkret i denna uppsats så innebär detta bland annat att jag genom just respondentvalidering 
styrker uppsatsens trovärdighet. Frågeställningarna kommer att besvaras genom att jag 
framhäver vad intervjupersonerna har sagt i mitt resultat. Dock så påverkar jag ju materialet 
genom att själv välja ut citaten som jag lägger in i uppsatsen. Jag har försökt att i vissa fall visa 
på skillnader mellan intervjupersonerna, även om de i många frågor var överens. 
 
Jag vill här även ta upp vad Peter Svensson och Göran Ahrne skriver om i kapitlet ”Att designa 
ett kvalitativt forskningsprojekt” i antologin ”Handbok i kvalitativa metoder” (2011). Författarna 
skriver om begreppet transparens som innebär att forskaren i uppsatsen/rapporten utförligt 
beskriver forskningsprocessen. Där det viktigaste är att man har ett kritiskt förhållningssätt 
                                               
1 Appen heter TapeaCall och finns tillgänglig på appstore, ett tips till framtida studenter som ska 
göra telefonintervjuer (priset ligger runt 70 kr, men det är den värd) 
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gentemot sig själv som forskare. Man ska alltså utförligt beskriva vad man har gjort, hur man har 
tänkt om sina metodval – en sådan ökad transparens ökar textens trovärdighet och kvalitet 
(Svensson & Ahrne 2011:27). I slutändan så kommer validiteten i denna uppsats således att 
bedömas av läsaren, där denna efter att ha läst uppsatsen (specifikt metoddelen) ställer sig frågan 
“Är metoden, resultaten, analysen och uppsatsen som helhet trovärdig?” Både Svensson & Ahrne 
och Bryman menar alltså att vara transparent ökar validiteten (Ibid, Bryman 2011:354f). 
 
För att vara transparent så krävs det att jag tydliggör vilka övervägningar jag har gjort, samt hur 
jag har lagt upp undersökningen. 
Jag kommer att skriva mer om detta i nästkommande stycke. Jag kan dock nu återkoppla till 
tidigare rubriker, där jag genom urvalsbeskrivning och beskrivning av metodval ger dig, läsaren, 
en inblick i processen. 
Något som också ökar tillförlitligheten är att tänka på pålitligheten samt att kunna styrka och 
konfirmera vad man skrivit (Bryman 2011:354f). Det som jag anser att jag kan göra för att styrka 
detta är att återkoppla till mina intervjupersoner efter att denna uppsats är godkänd och klar. 
Några behandlare bad om att få uppsatsen skickad till sig, vilket de kommer få och då kan de 
själva se hur jag har tolkat vad de har sagt. Till dess så har som ett appendix till denna uppsats 
bifogat min intervjuguide. Här går det att se vilka frågor jag ställt och hur jag på förhand 
formulerade frågor kring det som jag ansåg vara intressant. Jag förklarar till vilken grad jag 
följde intervjuguiden i nästkommande stycke. 
 
 
Genomförande av studien och metodologiska överväganden  
I början av uppsatsprocessen så visste jag att jag ville skriva om spelmissbruk, men inte exakt 
vilken inriktning jag skulle ta. Efter mycket funderande och samtal med handledare och 
studiekamrater så bestämde jag mig tillslut att intervjua behandlare. Jag har tidigare beskrivit att 
jag såg ett slags kunskapsglapp i forskningen här, behandlarnas uppfattningar fanns inte att finna. 
 
Jag har tidigare skrivit om urvalsprocessen, så låt oss istället börja med hur insamlingen av min 
empiri gick till. Jag övervägde att maila ut till fler än 7 mailadresser i början då jag inte fick svar 
av så många direkt. Dock var det som jag tidigare skrivit om svårt att hitta fler behandlare som 
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passade mitt urval. Som tur var så var de första behandlarna som jag intervjuade väldigt 
hjälpsamma och kunde hänvisa mig vidare till nya behandlare. Jag fick till och med direkta 
telefonnummer till privata mobiler. I detta stadie så ansåg jag att datainsamlingen skulle fungera 
bra. Under den första intervjun så får jag erkänna att jag följde intervjuguiden ganska slaviskt. 
Dock vet jag inte om detta var något problem. Jag hade tidigare lagt ner ganska mycket energi på 
att göra intervjuguiden så komplett som möjlig, för att inte missa vissa aspekter. Nu efter att 
intervjuerna är gjorda så kan jag även säga att vissa frågor var överflödiga. Till exempel så hade 
jag en del frågor om spelbolagen, jag ansåg och anser fortfarande att detta var/är intressant. 
Tyvärr så fick spelbolagens ansvar och betydelse inte så stort utrymme i min analys, helt enkelt 
för att det inte fick plats. Nåväl, intervjuguiden använde jag i början flitigt, för att i den sista 
intervjun knappt kolla på den. Jag visste då vilka frågor som jag ansåg var mest intressanta. 
 
När intervjuerna var gjorda så var det dags att transkribera och här måste jag tacka lärarna på 
socialhögskolan som via ett mail rekommenderade hemsidan www.otranscribe.com. På denna 
hemsida så kan man ladda upp en ljudfil, stoppa och pausa på ett smidigt sätt. 
Efter att intervjutexterna var transkriberade så läste jag texterna för att få en överblick över mitt 
min empiri och för att kunna sköta kodningen enklare. Brymans tips i rubriken ”olika steg och 
frågor vid kodningen” (Bryman 2011:523) hjälpte mig här. Bryman skriver om att man bör läsa 
utskrifterna ett flertal gånger, först utan att anteckna, sedan med anteckningar i marginalen. 
Bryman skriver vidare om att man i början knappt kan ha för många koder och anteckningar, 
men att man inte får glömma att kritiskt granska dem och då försöka ha en distans till koderna 
man genererar (Ibid. s525). Jag kan inte säga att jag till punkt och pricka följde Brymans råd, 
men till viss del. Efter att ha läst utskrifterna en andra gång med anteckningar i marginalen så 
återgick jag till min teorilitteratur. Det var här som jag bestämde mig att lägga till begreppet 
stigma som teori då jag såhär i ett tidigt stadie tyckte mig se intressanta infallsvinklar. 
 
När jag sedan skapade mina koder så utgick jag från mina teorier, samt sådant som behandlarna 
pratade mycket om. Det hela slutade med fem teman: Behandlingshistorier, stigmatisering, 
spänningen mellan aktörer, hegemonisk maskulinitet/könsmaktsordning samt den reproduktiva 
arenan.  
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Ordningen av dessa är ingen slump. Jag anser att behandlingshistorierna är av stort intresse för 
denna uppsats då frågeställningarna till stor del handlar om detta. Även om jag inte har en direkt 
teoretisk ingång i analysen av detta tema så har det hängt med till slutprodukten. Detta kan vara 
en brist i analysen, men behandlarnas berättelse av behandlingen är ju själva kärnan av denna 
uppsats. 
 
Tre av de övriga temana är direkt kopplade till mina teorier, medan temat ”spänningen mellan 
aktörer” inte har en direkt sådan ingång. Att detta teman hamnade i mitten är alltså ingen slump, 
i analysen så fungerar detta tema som en ingång i genusperspektivet, medan 
stigmatiseringsbegreppet gör sig synligt i nästan alla andra teman. Dessa fem teman har alltså 
enligt mig fungerat bra ihop, jag anser att jag inte kunde ta bort någon, då hade många 
intressanta historier som behandlarna berättade gått förlorade. Dock så går det att argumentera 
för att de sista två, hegemonisk maskulinitet/könsmaktsordning och den reproduktiva arenan går 
ihop. Det hade förmodligen fungerat att sätta ihop dessa teman till ett. Beslutet att separera dem 
till två och inte tre styck ligger i att jag såg att behandlarna pratade mycket om förändring, att 
spelmissbruk är ett speciellt fenomen som är i stor rörelse, inte minst tack vare utvecklingen där 
spel blivit tillgängligt på internet i allt högre grad. Hegemonisk maskulinitet och 
könsmaktsordning har stora likheter då det handlar om genusrelationer där en grupp är dominant 
och en annan underordnad, därför kodade jag dessa två tillsammans. 
 
Etiska överväganden 
Bryman skriver om fyra etiska principer som gäller för svensk forskning, dessa går ut på att 
säkerställa att personerna som är med i studien inte tar någon skada på något sätt. De fyra 
principerna är: 
1. Informationskravet – Vilket innebär att forskarens ska meddela syftet med studien till berörda 
personer, dessa ska även få veta att deras deltagande är frivilligt, att de kan hoppa av när de vill, 
samt så ska de veta vilka moment som ingår i undersökningen (Bryman 2011:131). 
2. Samtyckeskravet – Alla deltagare i en undersökning måste samtycka till att medverka, 
föräldrar kan godkänna minderårigas medverkan (Ibid. S132). 
3. Konfidentialitetskravet – Detta krav innebär anonymitet för deltagarna – vilket även innebär 
att personuppgifter ska behandlas med största möjliga konfidentialitet (Ibid). 
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4. Nyttjandekravet – Den empiri och uppgifter som samlas in får endast användas till just denna 
undersöknings ändamål (Ibid.) 
Jag har förhållit mig till informationskravet genom att i början på varje intervju förmedla att 
denna intervju kommer att spelas in. Därefter har jag informerat om undersökningens syfte, samt 
klargjort att intervjupersonerna deltar helt frivilligt och har rätt att avbryta intervjun om de så 
vill. 
Samtyckeskravet har jag att tillgodosett genom att i början på intervjuerna även förtydligat att det 
krävs ett samtycke av intervjupersonen för att jag ska kunna använda intervjun som empiri. 
Jag har också tänkt på konfidentialitetskravet genom att informera intervjupersonerna att de 
kommer förbli anonyma i min undersökning, samt att det endast är jag personligen som kommer 
att lyssna på och läsa transkriberingen av intervjuerna. 
Jag har också valt att inte ge någon bakgrundsinformation av mina intervjupersoner. Eftersom att 
jag har använt mig av ett snöbollsurval så skulle det kunna ha inneburit att mina intervjupersoner 
själva hade kunnat identifiera vad någon annan hade sagt. I min analysdel så går det endast att 
läsa att IP 1 (Intervjuperson) sa det och IP 3 sa detta. Numren är framslumpade, och har 
ingenting att göra med i vilken ordning jag intervjuade personerna. 
Till sist så kommer jag med tanke på nyttjandekravet inte att använda min empiri till något annat 
än just denna kandidatuppsats.  
 
Resultat och analys 
Nedan följer mina resultat och analys. Styckena är uppdelade efter de teman som jag använde 
mig av i kodningen. Varje del analyseras var för sig och kopplas samman med några avslutande 
meningar i slutet av varje tema.  
 
Behandlarna var i många frågor eniga i sina svar av de frågor som ingick i intervjuguiden, även 
om det fanns vissa skillnader. Dock så fanns det en ganska stor variation i vad behandlarna la 
fokus på - det vill säga vilket område de kunde prata på om oavbrutet under en längre tid. 
Exempelvis så fokuserade IP 3 (Intervjuperson 3) mycket på att prata om ansvarsfrågor ur ett 
politiskt perspektiv. IP 1 fokuserade mest på behandlingen ur ett generellt perspektiv, medan IP 4 
pratade väldigt djupgående om behandlingen och kom med specifika exempel. IP 2 fokuserade 
mycket på politiken kring spelberoende utan att gå in djupare på någon specifik fråga, och IP 5 
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gick även hen in på djupet i behandlingen dock med många utsvängningar som dök upp under 
intervjuns gång.  
Behandlingsberättelser 
Alla behandlare förklarade att de arbetade med antingen MI eller KBT (se förklaring i Tidigare 
forskning) eller en kombination av båda i sin behandling. De refererade då även till 
folkhälsomyndigheten eller socialstyrelsen som gett ut råd om behandling. Behandlarna 
förklarade det som att det endast finns evidens om just KBT och MI som behandlingsform när 
det gäller spelberoende i Sverige. 
 
Något som framkommer vid analysen av empirin när det kommer till berättelser om 
behandlingen, är vikten av att ge klienterna en ökad förståelse för vad spelberoende är för något. 
Anledningen till att detta är viktigt grundar sig i själva behandlingsmodellen, det vill säga i både 
KBT- och MI-modellen. Det som framkommer i intervjuerna är att behandlarna beskriver att 
klienterna har fastnat i ett visst tankemönster. Detta påverkar beteendet och klienterna får svårt 
att få en överblick över sina problem. När man arbetar med ett MI-förhållningssätt så är det 
enligt behandlarna viktigt att hitta motivationen till att hjälpa sig själv. Detta, för att sedan kunna 
arbeta med sig själv och med hjälp av behandlaren finna verktyg att komma in på rätt bana igen. 
En behandlare som framförallt arbetar med KBT beskriver nedan en av svårigheterna för 
klienterna i detta stadium: 
Vi arbetar ju utifrån KBT, genom att förmedla kunskap och genom att ta upp sådant som 
är välbekant för spelaren. [...] Vissa klienter tänker att “tänk om jag har tur och vinner 
då”. Så satsar man hela sin lön på det här loppet [spel på hästar] och så förlorar man 
istället alla pengar därför att man tänker på det viset som man gör - “Jag är medveten 
om att jag kan förlora, men jag är också medveten om att jag kan vinna” [...] Och där är 
en knepig grej, att förhålla sig till det som vi kallar för beroendet. (IP 4) 
 
När det gäller att ge klienterna en ökad förståelse om vad spelberoende är för något, så är det 
alltså viktigt att förmedla kunskap om detta enligt intervjupersonen ovan. Citatet visar ett 
exempel på hur klienterna kan tänka, där det är svårt att se de långvariga konsekvenserna av ett 
riskfullt spelande. Behandlarna beskriver ofta klienterna som att de var fast i ett kortsiktigt 
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tänkande, i stunden så väljer man att fokusera på det positiva - nämligen att man kan vinna, och 
bortser då helt eller delvis från hur dåligt det kan gå i längden. 
En annan behandlare formulerar ovanförda resonemang på följande sätt: 
Alltså eftersom att jag är KBT-are och MI-utbildad så måste jag ha båda kompetenserna. 
Det är jätteviktigt att ha en ordentlig förklaringsmodell, så att de här individerna förstår, 
vad det är som händer i hjärnan. Sen är det viktigt att få fram att man kan styra sina 
tankar, för att få bättre konsekvenser. (IP 5) 
 
Även här kan man utläsa vikten av att sprida kunskap. Behandlarna talar mycket om hur 
klienterna i början fokuserar väldigt mycket på den ekonomiska biten, och även om det är en 
viktig sak att ta itu med, så menar behandlarna att klienterna i ett tidigt stadium i behandlingen 
måste förstå att de måste ändra tankemönster och beteenden hos sig själva. Klienterna måste 
bryta sig ur den onda cirkeln och ta itu med sitt beteende, därefter så kan man prata om 
skuldsanering eller dylikt. Här använder sig alltså många av behandlarna av ett MI-
förhållningsätt där de försöker ge klienten motivation till förändring. Genom KBT-tekniker så 
kan behandlarna därefter lära sig att styra sina tankar och undvika dåliga konsekvenser, som 
intervjupersonen ovan säger. Det bör dock påpekas att vissa behandlare säger att det ibland 
räcker med några MI-samtal för att klienten ska kunna gå ur sitt beroende. Detta fungerar i de 
fall då klienten har något att arbeta för, som till exempel familj eller andra anhöriga. I dessa 
fallen så kan några MI-samtal hjälpa klienten att lyftas upp från den onda cirkeln och vakna upp 
och då se de långsiktiga konsekvenserna av ens beteende.  
 
Följaktligen så blir det även viktigt för behandlarna att bemöta klienterna som unika individer. 
Något som många av behandlarna pratade om var att utforska klientens kontext. Det vill säga 
klientens sociala liv, klientens anledning till att hen spelar, samt varför hen fortsätter att spela. I 
början av behandlingen så använder behandlarna ett mer MI-inriktat perspektiv för att då förstå 
kontexten. Samtalen handlar väldigt mycket om att möta klienten på samma nivå, många klienter 
som kontaktar behandlarna är i början väldigt upprörda. Skulderna har blivit så stora att man inte 
längre kan leva i förnekelse med sitt beroende. En behandlare berättar om detta på följande sätt: 
När folk kontaktar oss är det att man vill lösa en ohållbar ekonomisk situation [...] MI 
handlar ju om mycket om att liksom ganska initialt utveckla en diskrepans mellan hur det 
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ser ut nu och hur man skulle vilja att det ser ut i framtiden [...] I början är det ju mer att 
validera någons situation liksom, och sen gå mer mot förändring. (IP 2) 
 
Här kan man utläsa att behandlaren fokuserar på kontexten genom att utforska klientens liv så 
som det ser ut just nu. Intervjupersonen säger också att inom MI så utvecklar man initialt en 
diskrepans mellan nuet och framtiden. För att förstå detta så kan man använda Erving Goffmans 
(2011) teorier om stigma som jag skrivit om i teoridelen. Intervjupersonen ovan talar inte om 
själva stigmatiseringen, men det går att se på det som ett skapande av klientens sociala identitet.  
 
Den faktiska sociala identiteten just nu (i dagsläget) innebär att personen i fråga har ett 
spelproblem, men den virtuella sociala identiteten kan i detta stadie vara formad på olika sätt. 
Detta eftersom att spelproblem ofta kan vara osynligt – det är svårt att se, höra, eller lukta sig till 
om någon har ett spelberoende (jämför till exempel alkohol). Den virtuella sociala identiteten 
formas enligt Goffman (2011) av omgivningen, då vi kategoriserar människor i vår omgivning 
efter de egenskaper som vi ser. Det som kännetecknar denna virtuella sociala identitet är att den 
inte behöver stämma överens med hur verkligheten ser ut för klienten (det vill säga den faktiska 
sociala identiteten) – det finns en diskrepans mellan dem. I detta fall, när behandlaren ovan säger 
att det i början gäller att validera någons situation, så går det att tolka som att behandlaren 
försöker tydliggöra klientens faktiska sociala identitet (i alla fall den del av identiteten som 
innebär att klienten har ett spelproblem). När behandlarna gör detta så skapar de en 
behandlarrelation, där båda parter blir medvetna om klientens faktiska sociala identitet. Dessa två 
personer (eller fler om det är en gruppbehandling), är eventuellt nu de enda personerna som inte 
ser klientens virtuella sociala identitet, utan de ser den faktiska sociala identiteten. Genom att 
söka vård, så försöker klienterna att ändra sin faktiska sociala identitet, de försöker gå från att 
klassas som beroende, till att klassas som ”normala” (ej avvikande).  
Om så är fallet, kan man tolka det som att klienten försöker undvika att bli stigmatiserad, eller 
undvika att bli mer stigmatiserad än vad hen redan är. Detta genom att försöka ändra sin faktiska 
sociala identitet, till att likna den virtuella sociala identiteten (beroendefri och normal i 
omgivningens ögon), eller som behandlaren ovan säger, ”hur man skulle vilja att det ser ut i 
framtiden”. När behandlarna pratar om att förmedla kunskap, att validera någons situation, och få 
klienten att förstå sitt problem – så synliggör behandlarna diskrepansen mellan den faktiska 
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sociala identiteten som den ser ut idag (spelproblem) och hur den faktiska sociala identiteten 
skulle kunna se ut om klienten själv fick välja (spelproblemfri). Så går det alltså att tolka detta 
från klienten och från behandlarens perspektiv. 
Från omgivningens perspektiv så innebär detta, eventuellt, att man från början ser den virtuella 
sociala identiteten (spelfri, då det kan vara osynligt). När klienten börjar komma ur sitt beroende 
så förflyttar sig den faktiska sociala identiteten och rör sig mer mot den virtuella sociala identitet 
som omgivningen såg från början. Vilket då alltså innebär att diskrepansen mellan de olika 
sociala identiteterna minskar, och då minskar förhoppningsvis också stigmatiseringen (om 
klienten genom behandling minskar/tar sig ut sitt spelmissbruk) i och med att omgivningen inte 
längre ser den virtuella sociala identiteten, utan den faktiska. 
 
Stigmatisering 
Samtliga behandlare berättade att både klienter och anhöriga ofta har väldigt många skam- och 
skuldkänslor. Nedan följer några utvalda citat som belyser detta: 
En annan sak som är besvärlig är ju naturligtvis att man kan ha väldigt mycket 
skuldkänslor, deras anhöriga har skuldkänslor, alla har skuldkänslor. (IP 4) 
 
Det går inte riktigt att beskriva vilket trauma det är egentligen, och hur skamfyllt det är 
och hur skuldbelagt det är. (IP 5) 
 
[...] och depression så länge skulderna finns kvar vilket ofta kan vara på livstid liksom.  
(IP 1) 
 
Detta belyser ett av de stora problemen med spelmissbruk. Spelarna och anhöriga har enorma 
skuldkänslor som skapar problem i vardagen. Behandlarna gav många exempel på hur ångesten 
och skuldkänslorna spillde över på andra områden. Relationer tog slut, psykisk ohälsa tog vid, de 
ekonomiska problemen växte och spelare spelade bort sina bilar, sina hus, sina liv. Dessa starka 
skuld- och skamkänslorna kan ses som ett resultat av stigmatisering. Precis som Goffman menar 
så skapas ett stigma när omgivningen pekar ut en person som avvikande, någon som genom en 
dålig egenskap (i detta fall kan en dålig egenskap vara att man har ett beroende) bryter normen 
och blir utkastad ur kategorin “normal människa”. 
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Dessa människor blir stämplade som avvikare från normen, en normal människa har ordning på 
sin ekonomi och spelar inte bort pengar som ska gå till hyra och mat. Klienterna som 
behandlarna beskriver känner skuld för att de känner sig misslyckade, de kan hålla uppe fasaden 
och sin virtuella identitet så länge som de kan hålla sitt spelproblem osynligt. Men när människor 
i omgivningen börjar ana, börjar se bortom den virtuella fasaden och in bakom den faktiska 
fasaden, det är då som effekten blir vanhedrande för klienten. Skulden och skammen som 
behandlarna beskriver att klienterna besitter kan alltså ses som ett förstadie till ett fullt 
utblommat stigma. Men varför är det så? 
 
För att förstå varför klienten tror att omgivningen skulle kastmärka klienten på grund av ett 
spelberoende, så får vi analysera omgivningen. Behandlarna som grupp får dagligen höra 
historier från spelare om hur dåligt de mår, men behandlarna är också en grupp som samlar in 
intryck från ett större perspektiv. Behandlarna träffar även läkare, politiker, socialsekreterare, 
andra behandlare - behandlarna kan med hjälp av deras erfarenheter måla upp en bild av 
samhällsklimatet och då svara på frågan vad tycker allmänheten om spelberoende? 
Ett exempel är som följer: 
Ja alltså sett till hur spelare pratar om det så är det ju betydligt mer skuldbelagt och då 
mycket mer dåligt samvete än att drabbas av ett annat missbruk [...] Så det är en mycket 
större förståelse av omgivningen när det gäller annat missbruk. Det drabbar spelaren i 
form av skuldkänslor och den skuldkänslan försöker de sedan få ner genom att spela 
tillbaka pengarna som de har förlorat och sådär. Så att allmänhetens syn på det bidrar 
till att göra det värre skulle jag säga. (IP 1) 
 
Kunskapen som denna behandlare i detta fall har kommer alltså från spelarna själva. Men den 
sista meningen i citatet är en slutsats som även täcker det övriga samhället. Skuldkänslorna 
kommer, menar denna behandlare, ifrån att personer i omgivningen har större förståelse för 
andra sorters missbruk. Detta kan också ses i övriga behandlares berättelser och alla dessa har en 
gemensam nämnare - nämligen bristen på kunskap om spelberoende. 
Alltså det är en utbredd okunskap i och med att det inte finns någon lagstiftning som 
reglerar saker och ting [...] Hade det funnits ett jämt utbud av behandling som hade varit 
känt och jämt fördelat över landet. Då hade det liksom litegrann normaliserat begreppet 
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spelberoende, och fler hade sökt hjälp. Idag är det ungefär 5 % av de som behöver hjälp 
som söker hjälp. (IP 3) 
 
Denna behandlare drar paralleller mellan allmänhetens okunskap och politiken när hen säger att 
det inte finns någon tydlig lagstiftning. Detta kommer att analyseras mer under nästa rubrik, här 
kan vi istället fokusera på resten av citatet. IP 3 menar alltså att om det hade funnits bättre 
behandling, och kunskap om behandling, så hade begreppets spelberoende normaliserats. Vilket i 
förlängningen då hade inneburit att stigmat hade minskat eller försvunnit helt. Ett mer specifikt 
exempel som en annan behandlare tar upp när det gäller allmänhetens okunskap om problemen 
med spelande är följande: 
Jag tror att i de flesta fall vet man inte riktigt alls vad det handlar om. Man förstår inte, 
ibland tänker folk att “ja men det är som när jag blir sugen på chips på fredag”, ja men 
det är inte riktigt så. (IP 4) 
 
Enligt denna behandlare så bagatelliserar många problemen med spelberoende, men som citaten i 
inledningen av detta stycke visar så finns det inget att bagatellisera när det kommer till klientens 
känsla av skuld och skam. Okunskapen som enligt behandlarna är utbredd hos allmänheten 
skapar alltså en grund för att stigmatiseringen kan härja fritt. Personer med spelproblem drar sig 
för att söka hjälp precis som IP 3 säger i citatet ovan.  
 
Detta, att personer drar sig för att söka hjälp, kan förstås genom att de känner skuld och skam 
och då inte vågar berätta för någon om sitt spelproblem. En annan faktor kan dock också vara 
bunden till detta, behandlarna beskriver nämligen att även spelare själva har dålig kunskap om 
vad spelberoende är för något. Vilket då kan leda till att man antingen struntar i att söka hjälp då 
man inte ser det som ett beroende, eller så söker man hjälp och tänker så som behandlaren i 
följande citat beskriver det: 
Den största problematiken är att spel inte anses vara ett allvarligt, alltså människor 
generellt är väl mer medvetna om att spel kan orsaka allvarliga bekymmer, men det 
räcker inte [...] Det finns massa myter och föreställningar, det finns människor som 
kallar beroende för en sjukdom och folk ringer hit och säger att “jag har fått sådant där 
spelberoende” som om det var ett virus. (IP 4) 
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Beskrivningen visar alltså på hur även vissa spelare själva inte har insett vad ett spelberoende är 
för något. En annan behandlare berättar att: 
En stor andel av de som kommer hit kanske tror att de kan få en tablett liksom, och att det 
är jag som kan få dem spelfria. (IP 1) 
 
Även här är det alltså bristen på kunskap som blir problematiskt då väldigt få verkar förstå den 
djupa problematiken som det innebär att ha ett spelberoende. Med det sagt så finns det enligt 
behandlarna trots allt ljusglimtar.  
 
Något som jag skrev om i problemformuleringen i denna uppsats var att det har skett en ändring i 
DSM-5 när det gäller spelberoende. Vid frågor om detta så var behandlarna överlag positiva till 
detta, även om vissa hade några invändningar. 
För det första så ansåg inte någon av behandlarna att ändringen i DSM-5 hade påverkat deras 
behandlingar på något sätt. Behandlarna var redan innan ense om att behandlingen skulle utgå 
från att spelproblem skall behandlas som om det vore ett beroende eller missbruk. Men låt oss 
återkoppla till diskussionerna kring kunskapsbristen. Det var nämligen så att behandlarna var 
positiva till ändringen i DSM-5 på grund av andra skäl: 
Alltså det börjar bli ett accepterat beroende, man ska reda ut huvudmannaskapet, den 
frågan har blivit aktuell efter att DSM-5 kom. Och sen innebär det också en viss 
upprättelse åt alla de som är drabbade av det här. (IP 3) 
 
Jag tror att man kommer acceptera det mer, som ett problem man kan ha. Att det kommer 
bli mindre stigma runt att ha det som problem. Och att man kanske kan få mer hjälp i sin 
kommun, och förhoppningsvis då att man söker hjälp tidigare. För de är ändå ganska få 
av de som har problem som söker hjälp. (IP 2) 
 
Ja man kan väl säga att på en nivå är det efterlängtat, om det leder till att respekten för 
uppmärksamheten kring spelberoende ökar. (IP 4) 
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Det är ju skönt för individen att förstå att här handlar det om ett beroende, och att 
beroendet är en sjukdom. Och det kan hjälpa dem väldigt mycket för att de förstår ofta 
inte varför de fastnar så lätt. (IP 5) 
 
Som det går att utläsa av citaten ovan så visade behandlarna alltså en stor positiv inställning till 
ändringen. De kommentarer som behandlarna hade som inte enbart var positiva handlade om, 
som IP 4 visar ovan, att ändringen var efterlängtad. Personer som arbetar med spelberoende har 
länge sett det som ett beroende men politiken går segt. Precis som kunskapsspridningen går segt. 
För att sammanfatta detta segment så går det att dra paralleller mellan okunskapen i samhället 
och skulden som klienterna känner. Stigmatiseringen tycks vara stark, men frågan som blir 
aktuell är om det ändå går åt rätt håll. De positiva inställningarna som behandlarna ändå har mot 
utvecklingen av hur spelberoende uppfattas kan hjälpa att minska stigmat. Det kan också leda till 
att fler personer söker hjälp, och som IP 2 säger, att man då kanske kan få mer hjälp i sin 
kommun. Detta är en annan viktig fråga som behandlarna pratade mycket om och som jag nedan 
har valt att benämna som betydelsen av stigma och spänningen mellan spelaren och andra aktörer 
Betydelsen av stigma och spänningen mellan spelaren och andra aktörer 
Spänningen som finns mellan olika aktörer var något som hela tiden återkom i intervjuerna. 
Behandlarna pratade mycket om anhörigas roll i behandlingen men också i problematiken i stort. 
Spänningen ligger här i att det, likt andra missbruk, finns stor risk för medberoende. Detta kan 
ske på många olika sätt men kanske framförallt så påverkas ju ekonomin, om det så är gifta par, 
sambos, särbos, ungdomar och deras föräldrar eller familjen i stort. Två andra aktörer som var 
väldigt centrala i behandlarnas historier var socialtjänsten och hälso- och sjukvården (kommun 
och landsting). Framförallt rör dessa två sistnämnda aktörer frågor om ansvar, eller 
huvudmannaskapet för spelmissbrukare då även politiker på olika nivåer kan räknas som aktörer. 
Men först följer två historier om de anhörigas roll: 
Jag försöker alltid involvera anhöriga i den här processen [...] Det är väldigt viktigt och 
nästan avgörande för utgången. Det är också viktigt att förstå att den anhöriga ligger 
långt efter i processen, den drabbade har ju levt länge med problemet i tystnad. (IP 3) 
 
Anhöriga klarar inte av att sätta gränser, de är medberoende och köper spelarnas 
förklaringar. De bidrar ju, anhöriga som lånar ut pengar är ett stort problem. De tar ju 
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bort de negativa konsekvenserna liksom [...] Det är ofta rimligt att plocka in anhöriga i 
behandlingen, i alla fall en sambo. Så att de förstår deras roll och så att de inte genom 
empati ställer till det för motivationen för spelaren. (IP 1) 
 
Dessa två citat följer även vad resterande behandlare pratade om. Anhöriga beskrivs som väldigt 
viktiga i behandlingsprocessen. Att leva med ett spelberoende blir ju problematiskt på så många 
olika sätt (som klargjorts tidigare). Så självklart är det så att anhöriga påverkas och påverkar 
klienten. Genom att stigmatiseringen är så utbredd, och kunskapen ofta är dålig, så kan man 
förstå att det blir väldigt socialt påfrestande för individer som lever i eller nära ett spelberoende. 
Anhöriga är förmodligen de första som upptäcker diskrepansen mellan klientens virtuella och 
faktiska identitet, så är dock inte alltid fallet. Som IP 3 beskriver ovan så kan en klient gömma 
sitt beroende ett bra tag, vilket leder till att den anhörige inte hänger med i processen. Klienten 
stigmatiseras kanske redan i ett tidigt stadium då klientens närmaste relationer inte till fullo 
förstår problemet - Anhöriga ser inte den faktiska identiteten. Därför kan det då vara viktigt, som 
behandlarna beskriver, att ta in de anhöriga för att utbilda dem, så de förstår sin roll som IP 1 
beskriver ovan. 
 
En annan spänning som finns är den som berör huvudmannaskapet över spelberoende, det vill 
säga vem som har ansvaret för spelberoende. Det framgår i behandlarnas berättelser att detta 
minst sagt inte är helt tydligt. Två av behandlarna har till och med lite olika uppfattning av 
diagnosen: 
Det är väl flyttat, förut var det väl kommunen och nu är det på landstingsnivå i och med 
att det blev en diagnos nu med DSM-5, men det är en process som jag inte har riktigt koll 
på och de tenderar att skylla på varandra de olika institutionerna liksom. Vem som har 
ansvar för vad. (IP 1) 
 
Regering och riksdag talar ju om det annorlunda när man får det svart på vitt att det är 
en beroendesjukdom. För de personerna är det ju nytt, de tänker att det först nu blivit en 
diagnos. De tänker ju inte “Oj den har varit med sedan 1985”. (IP 2) 
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Blev det en diagnos nu eller har det varit det sedan 1985? Det är onekligen ett dilemma att ingen 
verkar veta vem som ska ha ansvaret för en spelmissbrukare. Då empirin i denna uppsats var 
insamlad från olika städer i Sverige så går det även att utläsa stora skillnader mellan olika 
landsting och kommuner: 
Det är väldigt beroende på, det är regionalt ojämlikt, så det är väldigt beroende på var 
man bor, vilken hjälp man får. Både för kommun och landsting. (IP 2) 
 
Frågan om behandling av missbrukare ligger ju och dallrar mellan socialtjänsten och 
sjukvården. Och hittills har inte sjukvården lyft ett finger, du får inte hjälp någonstans 
[...] Jag tycker att vi måste lära oss att samarbeta. Vi samarbetar mycket med 
socialtjänst och kriminalvården, och oftast kan vi behöva hjälp av sjukvården men inte så 
som den är organiserad nu. (IP 4) 
 
Jag har väldigt bra samarbete med kommunen här, de beviljar öppenvårdsbehandling till 
mig efter en första kartläggning med klienten [...] Kommunen här är en generös kommun, 
de satsar 6 timmar per vecka, manualen som folkhälsomyndigheten tagit fram säger ju 2, 
så vi har 4 extra vilket är jättebra. [...] Sen så måste jag säga att landstingen då som ska 
behandla sjukdomar och diagnoser och framförallt psykiatrin, de är som vanligt väldigt 
tröga, de förstår ingenting och politikerna är ännu trögare, som inte förstår att vi måste 
satsa pengar på att hjälpa de som har ett beroende. (IP 5) 
 
En sak är dock väldigt tydlig i denna röra om vem som ska/bör göra vad - Och det är att 
behandlarna är överens om att om du ska få någon hjälp överhuvudtaget med ditt spelmissbruk, 
då gäller det att du bor på rätt ställe.  
För att sammanfatta analysdelen hittills så har det visat sig att genom att koppla samman 
kunskap om spelmissbruk och skuldkänslor hos klienterna med teoretiska resonemang som 
stigma – så kan man förstå att allt detta är sammankopplat. Fenomenet spelmissbruk innebär ofta 
en stigmatisering av klienten, det går att dra jämförelse med andra missbruk. Är en 
alkoholmissbrukare lika stigmatiserad? Frågan går inte att svara på inom ramen för denna 
uppsats, men det är dock en intressant jämförelse. Dessa frågor berör strukturella aktörer, där 
samhällsdiskursen skapar förutsättningar för att stigmatiseringen ska fortsätta. Behandlarna 
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pratar om en otydlig lagstiftning och stora skillnader i behandlingsutbud mellan olika kommuner 
och landsting, vilket enligt behandlarna ofta handlar om en okunskap. Förändringen är igång, i 
och med ändringen i DSM-5, men att vara spelberoende kan uppfattas som mer stigmatiserande 
än andra beroende. Något som bidrar och utmärker spelmissbruk som avvikande jämfört med till 
exempel alkoholmissbruk är faktumet att det är så extremt könsuppdelat. Nästa del av denna 
analys kommer beröra genusfrågan i ett försök att få klarhet i hur detta förhåller sig, hur talar 
behandlarna om könsskillnaderna?  
Könsmaktsordning och Hegemonisk maskulinitet. 
Det teoretiska begreppen könsmaktsordning och hegemonisk maskulinitet har använts i 
kodningen för att belysa hur behandlarna pratar om genus. Analysen av detta kommer att bestå i 
hur behandlarna beskriver fenomenet utifrån ett genusperspektiv, av den anledningen så är det 
alltså behandlarnas egna generaliseringar som blir intressant. Det som framkom i analysen av 
denna kodningsprocess var att behandlarna ofta utgick från sina egna klienter, för att sedan pratar 
om samhällsklimatet och könsskillnader i stort. Många behandlare var också snabba med att 
hänvisa till statistik när de pratade om kön och könsskillnader. Jag personligen fick ofta leda in 
samtalet på behandlarnas egna erfarenheter och tankar. Det var som att behandlarna drog sig för 
att prata om det sociala som genus innebär. Behandlarna började därför att hänvisa till biologiska 
faktorer, samt statistik som kan ses som fakta: 
Det är flest kvinnor, nej flest män ska jag säga. Flest män och färre kvinnor, följer 
statistiken. [...] Jag har haft så få kvinnor i behandlingen. (IP 5) 
 
Det är många män hos oss, alltså generellt är det ju unga män liksom, som spelar online 
på olika typer av casinospel [...] 87 % av de som kontaktar oss är män, och det är 
åldersspannet 18-35 som är mest representerade. (IP 2) 
 
Jag tänker att unga killar är mer riskbenägna, förmågan att tänka på lång sikt med 
konsekvensen utvecklas ju upp till 25 års åldern. Så kan det ju faktiskt vara så att om man 
blir uppmuntrad att chansa i den åldern och inte har en fullt utvecklad hjärna så kan det 
bli problem. (IP 1) 
Connell (2003;2005) samt Mattsson (2005) menar som jag tidigare nämnt (i teoridelen) att genus 
i sociala situationer hela tiden refereras till kroppen. Ovan så kan vi se hur behandlarna refererar 
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till statistik och till biologiska faktorer. Det är så som behandlarna börjar att prata om genus. 
Behandlarna fokuserar alltså direkt på de biologiska skillnader som finns mellan män och 
kvinnor, när de förklarar varför det är fler män än kvinnor som söker behandling. Man kan se det 
som att behandlarna här slår fast att det finns en stark könsmaktsordning i deras behandlingar. 
Detta grundar sig framförallt i att män är så överrepresenterade bland klienterna, vilket kan 
tolkas som att detta leder till att det är mäns problem som dikterar normen för vad spelproblem 
är. Behandlingen utgår ju från vad klienterna behöver för behandling, om det då är en väldigt stor 
andel män, som spelar på ett visst sätt, jämfört med kvinnor, så formas även behandlingen av 
detta. Som jag nämnt tidigare så pratar behandlarna ofta om att sprida kunskap och få klienterna, 
och anhöriga, att förstå problematiken – Men om någon spelar poker på internet för stora 
summor, och någon annan har problem med spel på hästar, eller på bingo, så handlar detta om 
olika förståelse för spelproblemen. Klienter med spelproblem som rör bingo, kanske inte kan 
relatera (och då inte heller behandlas) lika bra när man i en gruppbehandling pratar om 
spelproblem kopplat till online-poker.  
När behandlarna utgår från de biologiska skillnaderna, så kan man förstå det genom det som 
både Mattsson(2005) och Connell (2003;2005) benämner som att man gör genus. Behandlarna 
förklarar könsskillnaderna genom biologiska faktorer och genom förklaringar som handlar om 
kroppen. Det går att tolka det som att behandlarna, som är väldigt insatta i problematiken med 
spelande, vill bryta de genusstrukturer som finns. Därigenom så utmanar behandlarna 
könsmaktsordningen. Mattsson (2005) skriver som sagt att det är viktigt att synliggöra män och 
kvinnor för att påverka könsmaktsordningen, men att det är en komplex process. Behandlarna 
försöker att förklara könsskillnaderna, och hänvisar till statistik och forskning.  
 
Som exempel kan vi se på det som IP 2 säger i citatet ovan – att det är unga män, som spelar på 
casinospel på internet. Just att män dominerar behandlingen, gör som sagt att behandlingen 
förmodligen blir mer anpassad till män (då män och kvinnor tenderar att spela på olika sätt).  
Detta, att männen är överrepresenterade och de är mäns problem som dikterar normen för hur 
spelproblem ska se ut i behandlingsgrupperna, öppnar upp för en intressant fråga kopplat till 
begreppet hegemonisk maskulinitet: vilken sorts maskulinitet som är i hegemonisk ställning just 
nu? Connell (2005) menar ju att det finns flera sorters maskuliniteter, och för att förstå ett socialt 
fenomen så måste vi förstå relationerna mellan de olika genusstrukturerna. Vid en sådan analys 
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så framkommer det att behandlarna pratar om statistiken, att det är unga män som har ett 
spelberoende. I citaten ovan så kan man se detta. Så hur beskriver behandlarna de unga männen 
med spelproblem? 
IP 1 pratade om spelformen, att män och kvinnor spelar på olika sorters spel. Detta följer även 
det statistiken (se tidigare forskning figur 1): 
Det är väl lite variation i spelformen, det är väl mer kvinnor som spelar bingo till 
exempel än vad det är män [...] när jag jobbade på annan arbetsplats så var det till stor 
andel män som hade det här så kallade, inflytande- eller utmaningsfokuset på att man 
skulle överlista det liksom. (IP 1) 
 
En stor andel män hade ett inflytande- eller utmaningsfokus, detta var vanligt förekommande 
även i de andra behandlarnas berättelser. Bilden som målas upp av de unga männen är att de är 
tävlingsinriktade och spänningssökande. De tror att de kan vinna över spelet: 
Klienterna kan säga saker som “Ja men jag har minsann vunnit, och jag är duktig och 
kunnig och när jag vinner så beror det på att jag läser på om hästarna och fotbollslagen, 
jag har koll”.  (IP 4) 
 
Den hegemoniska maskuliniteten som är ett kulturellt ideal bland spelproblem tycks alltså vara 
unga män som spelar på olika sorters strategispel där de, trots risken att förlora, tror att de kan 
påverka utgången.  En invändning mot denna tolkning skulle kunna vara att fråga “Är inte 
spelare som vinner det kulturella idealet?” och så är säkert fallet. Men spelare som vinner mer än 
de förlorar är i detta fall inte intressanta. Spelproblem handlar om människor som, tidigare 
klargjorts, har stora sociala, ekonomiska och psykiska bekymmer. Att analysera vilken sorts 
maskulinitet som är det kulturella idealet bland spelproblem ger något annat (att kalla det för ett 
“ideal” kan här vara missvisande, ett mer lämpligt ord är “normen”). För hur är det med de 
grupper som inte tillhör den hegemoniska maskuliniteten? Det finns spelare som inte är unga, 
tävlingsinriktade män. Hur påverkas det av att normen (eller idealet) ser ut som det gör? 
Behandlarnas historier ger här en fördjupad kunskap om dessa undergrupper, dessa andra 
klienter som kämpar med att bli av med ett spelberoende. Det blir här en stigmatisering på en ny 
nivå, ett dubbel stigma så att säga. Det är stigmatiserande att ha spelproblem, men det är även 
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stigmatiserande att inte vara en del av den hegemoniska maskuliniteten, det vill säga en ung, 
tävlingsinriktad man med spelproblem: 
Det är mest män som kommer hit. Män kanske antar att det finns andra män som också 
är spelberoende för det är det man hör om liksom. Sen att kvinnor typ tror att de är 
ensamma om det. (IP 1) 
 
Denna behandlare pratar om att kvinnor känner sig ensamma, och att det då påverkar dem på ett 
sätt så att de har ännu svårare för att ta steget att söka hjälp. Stigmat som här går att tyda innebär 
att kvinnorna undviker att söka vård på grund av att de känner sig ensamma. Stigmat innebär i 
det här fallet att kvinnorna känner sig avvikande då de har ett spelberoende, sedan känner de sig 
än mer avvikande då de är kvinnor och inte unga män (som alltså är ”idealbilden” för en person 
med ett spelberoende). Ett annat exempel som IP 4 beskriver nedan är hur andra maskuliniteter 
går ihop med den hegemoniska maskuliniteten. Detta är viktigt att ha i åtanke då mycket av den 
behandling av spelmissbruk som pågår i Sverige idag är i form av gruppbehandling: 
Vår äldste spelare i grupp var 74 och tog lite för många trisslotter, och det hade han inte 
råd med. Och då satt han i samma grupp med unga killar som spelar om kanske 50-60 
tusen på en pokerkväll liksom. (IP 4). 
 
Det är alltså såhär det ser kan se ut i gruppbehandlingarna. Citatet ovan är bara ett exempel på en 
annan sorts undergrupp till den hegemoniska maskuliniteten. Det som kan känneteckna den 
hegemoniska maskuliniteten kan också vara saker som har med status att göra, där den högsta 
statusen såklart är att vinna pengar. Då unga män är tävlingsinriktade och söker sig till 
strategispel, så innebär detta att de har störst chans att vinna stora pengar. Det kan i alla fall 
uppfattas på det viset då de unga männen spelar med stora insatser (högre insats = högre 
potentiell vinst). Exemplet ovan som IP 4 talar om blir väldigt talande för detta då samma 
gruppbehandling ska passa för en 74 årig man som köper för många trisslotter, samtidigt som 
behandlingen ska passa för den sortens maskulinitet som är hegemonisk – unga pokerkillar som 
spelar för flera tiotusentals kronor på en kväll. Denna 74 åriga man kan även han ha ett dubbelt 
stigma, då han har ett spelproblem, men inte tillhör den hegemoniska maskuliniteten. Alla andra 
grupper som inte kan placeras in i den hegemoniska maskuliniteten kan således uppfattas känna 
av ett dubbelt stigma. Det kan vara så att undergrupperna till den hegemoniska maskuliniteten då 
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drar sig för att söka eller fortsätta behandling, eftersom att de tror att de skulle uppfattas som, 
och känna sig, avvikande i behandlingsgrupperna. 
 
Det dubbla stigmat som här kan uppstå blir tydligt om man ser det från ett historiskt perspektiv 
som IP 5 gör nedan: 
Jag tror att det följer samma mönster som kvinnor som drack förr i tiden. De vågar inte 
söka för sina alkoholproblem för det var alltså mera skamfyllt. Idag är det ju inte så för 
det är ju ett såpass stort problem, så nu är det ju lika. Men när det gäller spel så följer 
det samma mönster. Det är mer jobbigt att en mamma spelar bort matpengar, än en 
pappa som spelar bort matpengarna. Det är mer jobbigt att en mor försummar barnen. 
(IP 5). 
 
Denna parallell, kvinnors alkoholproblem förr i tiden och att kvinnor med spelproblem idag, 
visar på en ökade stigmatisering som dessa klienter kan känna. Hegemoni är enligt Connell 
(2005) kopplat till tid och plats och enligt Mattsson (2005) så gör man hela tiden kön (eller 
genus). Det är en mobil relation som hela tiden utmanas och förändras. Så om det i dagsläget är 
så att det finns en hegemonisk maskulinitet inom spelmissbruk, som denna analys tyder på, så är 
den föränderlig. Det är i den reproduktiva arenan som detta kommer att ske. Könsmaktsordning 
och hegemonisk maskulinitet kan därför gå in i varandra när man tolkar fenomenet spelproblem, 
eftersom det handlar om en dominant grupp, och en eller flera andra grupper som är underställda. 
Mattsson (2005) menar att det är bra att visa på könsskillnader för att utmana 
könsmaktsordningen, men att det samtidigt är svårt då man kan reproducera de stereotypa 
förställningarna. Nedan följer nästa del i analysen, som berör just detta. 
 
Den reproduktiva arenan 
Det finns mycket i empirin som skulle kunna placeras in under koden “den reproduktiva arenan”, 
mycket av detta har därför hamnat under hegemonisk maskulinitet och könsmaktsordning ovan. I 
detta avsnitt kommer fokus att ligga på hur strukturerna ser ut samt på förändring. Återigen, så 
utgår allt från vad behandlarna säger. Det är praktiken “behandling av spelmissbruk” som här är 
strukturens ram. Så hur uppfattar behandlarna könsskillnaderna inom denna praktik? Som det 
tidigare har skrivits om i denna uppsats så är det skillnad i spelformerna. Kvinnor tenderar att 
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spela på mer slumpspel/chansspel. Detta berättar även behandlarna om utifrån deras erfarenheter. 
Nedan följer ett längre citat där en behandlare bland annat berättar om sin teori om hur 
genusrelationen mellan kvinnor och primärvården ser ut: 
Jag tror att vi i vårt samhälle har väldigt mycket ensamma kvinnor, som då är 
sjukskrivna, de kanske har en separation bakom sig, utflugna barn. Så är det lätt att 
börja spela på onlinebingo, där kan man förbättra sin ekonomi och ingen vet om det. Sen 
så söker de primärvården för sömnproblem. Det är min teori liksom, sömnproblem, 
ångest och depression men de vågar inte prata om spelberoendet. Jag tror att det finns 
fler kvinnor med spelproblem än vad det verkar. (IP 5) 
 
Man kan se detta som en del i den reproduktiva arenan. Återigen har det till viss del med 
stigmatisering att göra då behandlarna anser att kunskapen om spelmissbruk är för dålig i 
samhället. Enligt behandlarens teori ovan så vågar inte kvinnor prata om sina spelproblem, de 
söker vård men inte på grund av spelproblem, utan psykisk ohälsa. Detta leder i förlängningen 
till att män får fördelar över kvinnor och könsmaktsordningen reproduceras. Med fördelar menar 
jag här att det är mindre stigmatiserat för mannen att söka vård jämfört med kvinnan. Precis som 
Connell (2003;2005) menar att genusrelationerna måste upprätthållas genom social handling. Så 
kan man se det som att den sociala handlingen att söka vård, påverkar strukturen kring hur man 
uppfattar genusskillnaderna inom spelmissbrukpraktiken. Om kvinnor börjar söka ännu mer 
vård, och om man upptäcker att fler kvinnor har ett spelberoende. Så lär skillnaderna så jämnas 
ut. Hur man får spelmissbrukare i allmänhet, och kvinnor i synnerhet att söka mer vård är en svår 
fråga att besvara. Kvinnor tycks känna sig mer ensamma jämfört med män enligt behandlarna. 
Med Goffmans (2011) stigmateori så kan man tolka det som att det finns en större diskrepans 
mellan kvinnornas faktiska sociala identitet och deras virtuella sociala identitet jämfört med 
mäns sociala identiteter. Stigmat kan därför anses som extra stort, eller som ett dubbelt stigma 
som jag argumenterat för tidigare. Därför kan det vara en idé att synliggöra den reproduktiva 
arenan för att skapa en förändring. Behandlarna menar att det behövs mer kunskap. Med kunskap 
så kan omgivningen förstå sig på spelproblem som något socialt, snarare än som något biologiskt 
kopplat till våra kroppar och våra kön. Då kan eventuellt stigmatiseringen av de grupper som inte 
tillhör den hegemoniska maskuliniteten minska, eventuellt så byts då den hegemoniska 
maskuliniteten ut mot en annan – men så länge ett förändringsarbete pågår så menar i alla fall 
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behandlarna att man lättare kan sätta in insatser (behandling) till de personer som faktiskt 
behöver det.  
 
Eventuellt har förändringsarbetet redan börjat, många behandlare berättar om att de märker att 
fler kvinnor börjar söka behandling. Behandlarna berättar även att även om många kvinnor idag 
spelar på spelformen chansspel, så finns det en tendens att kvinnor börjar inta andra spelarenor 
mer och mer.  Än så länge så är skillnaderna fortfarande väldigt stora, men processen har kanske 
i alla fall börjat?  
Det ökar med tanke på att spelet går att hitta på nätet. Man kan säga att det finns en idé 
om att kvinnor spelar på slumpspel [...] Det finns idag en kvinnoroll som är mer lik den 
manliga rollen. Så det är möjligt att andra typer av spel också ökar. Det är svårt att 
säga, men vi märker en ökning av kvinnor som söker hjälp. (IP 4) 
 
Citatet ovan belyser det faktum att alla behandlarna börjar se en förändring. Dock är det som IP 4 
säger, det är svårt att säga om skillnaderna i spelformen också kommer att ändras. Mönstret och 
tendensen tyder förmodligen på detta. Frågan om detta är bra eller dåligt är en helt annan fråga. 
Det är en viktig fråga men det är också en fråga som denna uppsats inte kan besvara. Betydelsen 
av en reproduktiva arena och dess genusrelationer håller kanske på att ändras, men framtiden är 
svår att tyda. 
 Följande behandlare får avsluta denna analysdel med ett förslag om hur framtiden skulle kunna 
se ut: 
I framtiden så behöver vi liksom, om man tittar på alkoholfältet till exempel. Den mest 
effektiva åtgärden där för att minska alkoholproblem för unga, det är att höja priset på 
den billigaste alkoholen. [...] så i framtiden tror jag att det kommer gå samma väg. Att 
det blir hårdare krav på vilka spel man erbjuder, och kanske att man inte ska kunna spela 
mitt i natten. (IP 2) 
 
Diskussion  
Nedan följer en diskussion och avslutning av denna uppsats. Här kommer jag sammanfatta och 
återkopplar resultaten till de teoretiska begreppen stigma, hegemonisk maskulinitet och 
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könsmaktsordning. Samtidigt så kommer jag att jämföra mina resultat med den tidigare 
forskningen för att sedan avsluta med mina förslag till framtida forskning. 
 
Jag skulle först här vilja återkoppla resultaten ovan med Jessika Svenssons modell av inom vilka 
domäner människor spelar inom (Figur 1). Svensson kopplar här samman domänen “public”, det 
vill säga offentligt, med maskulinitet. Och då samtidigt “domestic”, det vill säga från hemmet, 
med femininet. Jag finner detta intressant då mina resultat har visat på något liknande. Svensson 
skriver att män ofta föredrar att spela på strategispel, och att kvinnor föredrar att spela på 
chansspel (Svensson 2013:35f). Behandlarna säger samma sak, en del av behandlarna har 
förmodligen läst Swelogs befolkningsstudie, men det är på nationell nivå. Här framkommer det 
att behandlarna upplever det på samma sätt på mikronivå. Svensson kommer dock fram till att 
män rör sig mer mot chansspelen (Ibid.). Medan behandlarna berättar att de upplever det som att 
det snarare är kvinnor som rör sig in i de mansdominerande spelformerna. Det utesluter i och för 
sig inte det andra, att män också rör sig mot chansspelen, men det stärker resonemanget att 
spelmarknaden håller på att ändras. Detta syns alltså både på nationell nivå och hos behandlarnas 
klienter. I analysen så kopplade jag samman förändring av spelmarknaden med en eventuell 
minskad stigmatisering för personer med spelproblem, och då speciellt de personer som inte 
tillhör den hegemoniska maskuliniteten. I och med att genus och kön görs enligt Connell 
(2003;2005) och Mattsson (2005) så finns det alltid en möjlighet att utmana genusstrukturerna. 
Behandlarna är, enligt vad som framkommit analysen, väldigt medvetna om könsskillnaderna 
inom spelmissbruk. Behandlarna anser också att detta är ett problem då vissa människor som 
behöver vård, inte söker vård. Således tror många behandlare att könsskillnaderna egentligen är 
mindre än vad de verkar. IP 3 säger i analysen att det endast är 5 % av de med spelproblem som 
söker vård, vilket betyder att här kan man verkligen förbättra situationen. Denna uppsats kommer 
fram till slutsatsen att ökad kunskap, överallt i samhället, kan minska stigmatiseringen och 
genom detta få människor som behöver vård att faktiskt söka vård. 
 
En annan sak som överensstämmer i analysen jämfört med studierna som jag tog upp i tidigare 
forskning är det som Griffiths et al skriver om. Att män är tidiga att utforska tekniska fält, men 
att det utjämnas med tiden så som online-shopping och datorspelande (Griffiths et al 2009:201). 
Som det framgått i analysen så tror många av behandlarna att internet påverkar hur vi spelar. 
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Män spelar enligt behandlarna oftare online jämfört med kvinnor. Dock så beskriver behandlarna 
att kvinnor mer och mer börjar använda internet när de spelar. Detta kan bero på det dubbla 
stigmat som dessa kvinnor eventuellt känner av. I analysen så beskrev behandlarna kvinnorna 
ofta som ensamma, där de drog sig för att söka behandling. Det är då väldigt enkelt att fortsätta 
spela på internet då möjligheten att göra detta aldrig är längre än 5 minuter bort. 
Så återigen så belyser resultaten en förändring av spelmarknaden. Ett sådant exempel som både 
Griffiths (2009) skriver och som behandlarna berättar om, är att reklam riktas direkt till kvinnor.  
Om du själv tänker efter nu, hur många Tv-reklamer ser du inte som handlar om sportbetting? 
Om du inte har märkt det så tänk på det i fortsättningen. Detta har funnits ett bra tag i Sverige, 
och personligen har jag det senaste året lagt märke till mer och mer annan reklam i form av 
online-casinon, och inte minst då sådana som handlar om Bingo. Flera av dessa är uttalat riktade 
direkt mot kvinnor, med rosa färger i bakgrunden istället för svarta, allt för att genusrelationerna 
ska bli tydliga.  
 
Något som framkommit i analysen är att ändringen i DSM-5 inte har påverkat behandlingsarbetet 
för någon av behandlarna. Dock så anser alla behandlarna att ändringen har påverkat den 
politiska arenan. Behandlarna använder sig av KBT och MI för att ge klienterna egna 
förutsättningar att klara sig ur sitt beroende och för att i många fall kunna fortsätta leva ett liv i 
skuld. Behandlarna uppfattar spelproblem som något väldigt problematiskt samtidigt som de 
menar att många underskattar problematiken. I och med ändringen i DSM-5 så menar alltså 
behandlarna att den politiska arenan håller på att ändras. Människor pratar mer om spelberoende 
nu för tiden enligt behandlarna. Detta kan som sagt minska stigmatiseringen av spelmissbrukare, 
dock menar behandlarna att politiker och beslutsfattare måste börja ta ett ansvar. Kommun eller 
landsting, det spelar enligt behandlarna ingen roll, så länge någon börjar ta ansvar. Det behövs 
enligt behandlarna en hårdare lagstiftning som kan reglera spelmarknaden, men som också 
tydliggör huvudmannaskapet så att människor kan få behandling.  
 
Ta nu och jämför monopolet på alkohol i Sverige med monopolet på spelande som faktiskt finns 
i Sverige. Du kan jämföra Systembolaget med Svenska spel (som är statens monopol på spel i 
Sverige). Hur ser de olika arenorna ut? Visst du kan köpa alkohol i grannländerna och köra in i 
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Sverige, men du kan inte sitta hemma och vara sekunder från att tillgodose ditt beroende som du 
kan med spelberoende. 
Som oerfaren student så har jag självklart ingen lösning på detta problem, men behandlarna har 
många åsikter, det kan jag verkligen intyga. Så, vad är nästa steg i förändringsprocessen? 
 
Framtida forskning 
Kopplat till avsnittet om tidigare forskning så har mina resultat utvidgat kunskapen om 
spelmissbruk i Sverige (i den mån som en kandidatuppsats nu kan göra detta). Behandlarna är en 
grupp, som jag tidigare nämnt, som besitter stor kunskap kring stora delar av spelmissbruksfältet. 
Behandlarna är praktiker, som möter klienter, men de är också aktörer i ett makroperspektiv. 
Behandlarna möter politiker på olika nivåer, både policymakare och budgetskapare. Kunskapen 
som behandlarna besitter bör utforskas vidare.  
 
Framtida forskning bör även göra en djupdykning i frågor om spelansvar. Många av behandlarna 
hade mycket att säga om spelmarknaden, lagar och licenser, och framförallt, spelbolagen. Jag 
tror att som motivering till att forska mer på spelansvar räcker det med att avsluta denna uppsats 
med följande citat, taget från IP 5: 
Vi har en djungel här i Sverige eftersom att vi inte har några regleringar [...] 
spelbolagen tävlar för att komma in här. Många av mina klienter är registrerade på 200 
spelsajter. Hur friskt är detta? [...] Och nu ska du få höra. Det är ännu sjukare att när du 
sitter en fredagskväll och spelar och pengarna tar slut. Då klickar du bara dig in på en 
sida för SMS-lånföretag där du lånar utan kreditprövning mitt i natten utan att någon 
frågar vad du ska ha pengarna till. Men däremot när du ska plocka ut vinsten, om du nu 
skulle vinna. Då händer det att spelbolaget vill se räkningar, då görs en kreditprövning 
på individen. (IP 5) 
  
44 
 
Litteraturförteckning 
American Psychiatric Association (2013) Highlights of Changes from DSM-IV-TR to DSM-5. 
[elektronisk källa tillgänglig: http://www.psychiatry.org/dsm5 2014-11-26. kl 10:51] 
 
Binde, Per. Svensson, Jessika & Tengström, Anders (2013) Spelberoende – Forskning för en 
hållbar spelpolitik. Forskning i korthet. Nr 2/2013, Stockholm 
  
Connell, Raewyn (2003) Om genus. Bokförlaget Daidalos AB, Göteborg. 
Connell, Raewyn (2005) Masculinities. Polity press, Cambridge. 
 
Goffman, Erving (2011) Stigma - den avvikandes roll och identitet. upplaga 3:1. Norstedts, 
Stockholm. 
Bryman, Alan (2011) Samhällsvetenskapliga metoder. Upplaga 2:2. Liber AB: Malmö. 
Folkhälsomyndigheten (2014a) DSM-5 [elektronisk källa, tillgänglig: 
http://www.folkhalsomyndigheten.se/spelprevention/spelproblem/om-
spelproblem/matinstrument/dsm-5/ 2014-11-17. kl. 12:25] 
Folkhälsomyndigheten (2014b) Vad vet vi om spelproblem i Sverige 2014? – Faktablad om 
Swelogs, nr 20, Augusti 2014. [elektronisk käla, tillgänglig: 
http://www.folkhalsomyndigheten.se/pagefiles/18305/vad-vet-vi-om-spelproblem-i-sverige-
2014-sve.pdf    2015-01-20. kl. 11:40]  
Folkhälsomyndigheten (2015a) Ansvar för behandling [elektronisk källa, tillgänglig: 
http://www.folkhalsomyndigheten.se/spelprevention/spelproblem/behandling/ansvar-for-
behandling/    2015-01-20. kl. 12:20]  
Folkhälsomyndigheten (2015b) Behandling [elektronisk källa, tillgänglig: 
http://www.folkhalsomyndigheten.se/spelprevention/spelproblem/behandling/   2015-01-20. kl. 
14:30]  
45 
 
Griffiths, Mark, Wardle, Heather, Orford, Jim, Sproston, Kerry & Erens, Bob (2009) 
Sociodemographic Correlates of Internet Gambling: Findings from the 2007 British Gambling 
Prevalence Survey. CyberPsychology & Behavior, Vol 12:2. sida 199-202. 
 
Kristiansen, Sören & Jensen, Sara Marie (2011) Prevalence of gambling problems among 
adolescents in the Nordic countries: an overview of national gambling surveys 1997–2009. 
International journal of Social Welfare, Vol 20. Sida 75-86. 
 
Mattsson, Tina (2005) I viljan att göra det normal – En kritisk studie av genusperspektivet i 
missbrukarvården. Égalité, Malmö. 
Orford, Jim, Wardle, Heather & Griffiths, Mark (2013) What proportion of gambling is problem 
gambling? Estimates from the 2010 British Gambling Prevalence Survey. International 
Gambling Studies, Vol 13:1, sida 4-18. 
Statens folkhälsoinstitut (2010a) Spel om pengar och spelproblem i Sverige 2008/2009 - 
Huvudresultat från SWELOGS befolkningsstudie [elektronisk källa, tillgänglig: 
http://www.folkhalsomyndigheten.se/pagefiles/12521/R2010-23-Spel-om-pengar-o-
spelproblem.pdf  2014-11-17. kl 12:25] 
Statens folkhälsoinstitut (2010b) Fri från spelberoende - En manual för gruppbehandling utifrån 
KBT och MI [elektronisk källa, tillgänglig; 
http://www.folkhalsomyndigheten.se/pagefiles/12444/Fri-fran-spelberoende-en-manual.pdf 
2015-01-06. kl 22:00] 
Svensson, Jessika (2013) Gambling and Gender– A Public Health Perspective. Mid Sweden 
University: Östersund. 
Svensson, Peter & Ahrne, Göran (2011) kapitlet ”Att designa ett kvalitativt forskningsprojekt” i 
Ahrnes, Göran och Svensson, Peter (red) antologi Handbok i kvalitativa metoder. Liber AB: 
Malmö. 
 
 
46 
 
Appendix 
Bilaga 1. Intervjuguide. 
 
Intervjuguide 
Information som skall meddelas  
Jag heter Robin Änghede och håller nu på med min kandidatuppsats.  
Jag kommer att spela in denna intervju för att jag själv ska kunna Transkribera och hålla koll på 
vad som sägs under intervjun.  
syftet med uppsatsen: Samla in och undersöka hur behandlare ser på problematiken med 
spelberoende samt hur de arbetar med problemet. 
Informera om de etiska kraven: 
Jag måste ha ditt Samtycke att använda dig i mitt material, du ska också veta att detta självklart 
är frivilligt.  
Du kommer att förbli anonym i uppsatsen, och inspelningarna kommer endast jag att lyssna på. 
Bakgrund 
 Yrkestitel/utbildning 
 Arbetsplats, geografiskt läge (kommun) 
Ålder 
Erfarenhet 
 Antal år som behandlare, på denna verksamheten/annan. behandlingformer. 
 Tidigare arbetserfarenhet 
 Hur kommer det sig att du arbetar här nu idag? 
 
Definition av fenomenet 
 Vad skulle du säga att du arbetar med? 
  Om du skulle beskriva det för en främling? 
  Om du skulle beskriva det för en klient? 
 Vad är enligt dig, den största problematiken med spelande med pengar? 
 
Behandlingen 
 Enligt dig, hur behandlar man ett spelberoende på bästa sätt?    
- Vad finns det för Skillnader mellan klienter i behandlingsformen? 
 Vad har du för erfarenhet av olika sorters behandlingar?  
 Hur ser behandlingen ut, rent konkret, vilka steg finns det? 
 
Ett beroende (DSM-5) 
 Spelmissbruk har ändrats från impulskontrollstörning till ett beroende i DSM-5, vad har 
du att säga  om detta? 
  - Hur påverkar det ditt behandlingsarbete?  
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  - vad tycker du om ändringen, bra/dåligt?  
 
Söka vård 
 Vilka kommer till er för behandling? 
  - Hur skulle du beskriva era klienter? 
  - Hur ser skillnaderna ut mellan klienterna? i ålder, kön, etnicitet?  
 Hur tar klienter kontakt med er? 
  - Själva eller genom socialtjänst, landsting? 
 
Stigmatisering 
 Hur uppfattar du klienterna i början av en behandling? motiverade, osäkra. 
 Vad säger klienterna om behandlingen? kan du ge något exempel? 
 Hur tror du att allmänheten uppfattar spelberoende? 
 På vilket sätt tror du att ändringen i DSM-5 påverkar allmänhetens uppfattning om 
problemet, anhöriga? 
  
Anhöriga 
 Hur ser din kontakt med anhöriga ut? 
 
 
Kompletterande teman, beroende på vad som tagits upp 
Genus -  Vad finns det för skillnader och likheter mellan män och kvinnor när man talar 
om spelberoende? 
  Enligt studier så har män svårare spelproblem än kvinnor, uppfattar du också det 
så? varför? 
 Enligt studier så är det unga män och äldre kvinnor som tenderar att ha ett 
spelberoende, hur kan det komma sig tror du?    
 
Klass -  Vad har klienterna för bakgrund? 
  Hur har de hamnat i en spelproblematik? 
 
Internet -  Vilken roll har internet i spelberoendets utveckling? 
  Vad är din åsikt över spelföretags ansvar över spelande? 
 
Reklam -  På vilket sätt tror du att TV-reklamer påverkar era klienter? 
 
Ansvar -  Vem har ansvaret för en spelmissbrukare? 
● socialtjänsten?   
● Landstinget?  
● Individen?  
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● annan? 
  Hur bra är spelföretag på att förebygga spelmissbruk? 
 
FRÅGA OM ANNAN ATT INTERVJUA  
 
 
